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'  Чрезвычайно  ваянное  значеніе  заразныхъ  болѣзней  въ  дѣлѣ 
санитарнаго  благополучія  Россііі  ставіітъ  ихъ  іізученіе  у  ііасъ 
въ  число  главнѣйшпхъ  задачъ  гигіеыы,  какъ  науки,  п  практи- 
ческой санитарііг.  Въ  ка?кдой  странѣ,  а  въ  частности  въ  Россіи, 
это  изучен]  е  имѣетъ,  помимо  обтцихъ,  своп  спеціальныя  требо- 
вания въ  завнспмостп  отъ  разнообразія  условій  распростраііенія 
заразныхъ  болѣзиеп  и  особенностей  той  среды,  въ  которой  при- 
ходится вестп  борьбу  съ  нимтг. 

Теперь  при  свѣтѣ  мн]:робіологін,  невидимому,  настало  вре- 
мя, ісогда  моягно  приступить  къ  систематической  обработкѣ  на- 
і;оііленгіыхъ  у  насъ  ;-)ііидем1ологическихъ  матеріаловъ  по  отдѣль- 
иылгт>  болѣзпямъ  и  построить  нпидеміологіго  на  близкпхъ  намъ 
набліодеиіяхъ  іг  пріімѣрахъ. 

Имѣя  это  въ  виду,  я  хотѣл'ь  содѣйствовать  осуні,ествленію 
такой  задачи  разработкой  одной  изТ)  ея  частей  и  взялъ  на  себя 
трудъ  дать  общее  нредставленіе  съ  сашгтарной  точки  зрѣнія  о 
маляріп  -  въ  Россіи,  распространенпѣйтней  и  нмѣтои^ей  весьма 
серьезное  значеніе  ,\-  насъ  болѣзни,  которая,  к-ромѣ  того,  вызы- 
ваетъ  вполнѣ  заслуягеняый  болыпоіі  іпітересъ  къ  ней  въ  наукѣ 
благодаря  важнымъ  новіиіппімъ  открытіямъ.  Комариной  теоріп 
малярін  я  отвелъ  большое  мѣсто,  иолояшвъ  ее  въ  основаніе  изу- 
ченія  условій  распространения  маляріи  въ  Россіи. 

Разработка  вопроса  при  обширности  темы  представила  зна- 
чите.пьныя  трудности  и  н]іенятствія  длл  обоснованія  пыводовъ, 
такъ  шкъ  -матеріалъ  и  ліггерачурный  и,  особенно,  статистнческій 
часто  быігь  недостаточенъ  и  въ  ко.личественномъ  и  въ  качествен- 
номъ  отношеніяхъ:  многія  части  моего  труда  вслѣдствіе  этого 
легко  доступны,  для  критики.  Но  пусть  онравданіемъ  мнѣ  ііо- 
служатъ  и  нѣкоторыя  полоягительныя  даниыя,  вытекаю нця  изъ 
работы,  и  то,  что  тема  о  малярі  н  енде  не  разрабатыва.ііась  у  насъ 
въ  такпхъ  раміѵахъ,  а  многіе  вопросы  были  ночтіг  не  затронуты. 

Из.ііоя№ніе  предмета  у  меня  основано  к-акъ  на  работахъ  рус- 
скнхъ  врачеГі  и  другихъ  литератур иыхъ  нсточнпкахъ,  такъ  п  на 
собствеыиыхъ  наб.ліодеиіяхъ,  пронзведенныхъ  втечеиіе  лѣтііихъ 


.мѣсяцемл.  нъ  1901  р.  т,   Харі.конскч./І    губ   и   нт  іопо 
Канказѣ.  '  '^^'   ^^^^^  ''ЗДУ  на 

Работа  моя  разбігта  ла  шесть  главъ: 
По  риал   гл  а  на  ііосвяіцеяа  истог>ичеокп\.и  г., 
Ріи  и.  Россія  к  Обзору   русск.хъ  рабо.Г^^^ой  ПзГя 
считалъ  ее  необходимо/!  не.  только   для  того  ^тпі 
каким,  путем,  мн  подошли  к.  сояр^инім;'  полс^^нГГро' 
са,  но  л  для  того,  чтобы  пок-азать  ;игслуги  пѵссітт 
телей,  нерѣдко  за.бьп^іемыя  поздггіиіппгшг  пх^г™^^  изслѣдояа- 

]^  о     т  о  п  о  іі  г  т,  п  п,  гь  русскими  же  авторами. 

ьо  июроп  главѣ  я  ім^едстанилъ  географическое  и-ісппо 
страпеиіе  малярігг  и   основный  статистическія  ^^п  Ѵ^^ 
тал ся  оцѣнить  ея  санитарное  зиачеиіе. 

Ръ  третьей  главѣ  о  причинах,  и  уел овіяхъ  расишстш 
неиш  маляриг  ио^гзано,  что  комариная  теорія  внолнѣ  ^  ^ 
къ  ооъясиенио  наблгодеиій  по   распространению  маляріи  въ  Ро" 

Четвертая  глава  даетъ  очеркъ  систематики,  біологіи  и' 
гео^'Рафическаго  распредѣлеиі>,  ко^гаровъ  апорЫея,  которые  иг  за- 
Юіъ  столь  важную  роль  въ  заі.аиамііи  маля])іеп 

запп.г^РяірГ''"/;""''''^^'       описываю   свои  наблюденія  надъ 
зараженіемъ  аиорі.еіеб  паразитами  маляріи  отъ  людей  и,  обратно 

^п"'''"''"'"  ^^Р«^^>  «^аленіе  зара^кеннаго 

плазмодіями  комара. 

Шестая  глава  посвящена  вопросу  о  борьбѣ  съ  маляріей 
въ  1 0СС1И  и  содержит,  разбор,  способов,  современной  профи- 
лактики этой  болѣзни. 

Заключенія,  вытекающія  из.  отдѣльных.  главъ,  приведены 
въ  концѣ  каждой  главы. 


ГЛАВА  I. 

Очеркъ  исторіи  маляріи  въ  Россіи  и  краткій  обзоръ 
русской  литерсятуры  объ  этой  болѣзни. 


Среди  болѣзней,  которымъ  вслѣдствіе  пхъ  распространенно- 
сти въ  населеыіп  присвоено  названіе  „народныхъ"  одно  изъ  пер- 
выхъ  мѣстъ  по  общественному  и  санитарному  значенііо  принадле- 
жптъ  маляріп.  На  нашей  обширной  родннѣ  эта  болѣзнь  заннмаетъ 
громадныя  пространства  мѣстами  эндемическаго  своего  существо- 
ванія,  ежегодно  поражая  мнлліоны  людей,  и  имѣетъ,  слѣдователь- 
но,  выдающееся  значеніе  для  состоянія  здоровья  населенія.  Вотъ 
почему  пзученіе  маляріп  составляло  и  составляетъ  насущную  за- 
дачу русскихъ  врачей,  посвятившихъ  ей  много  вниманія  и  тіэу- 
довъ,  пожалуй  болѣе,  чѣмъ  какой  нибудь  другой  болѣзнп.  Кромѣ 
того  расиространеніе  маляріи  связано  съ  топографіей,  орошеніемъ, 
климатомъ,  фа.зчюй,  общественно-бытовыми  и  культурными  ,усло- 
БІямп  страны,  и  на  этомъ  основаніи  изученіе  маляріп  вслѣдствіе 
обширности  соиряя^енныхъ  съ  нею  явленій  пріобрѣтаетъ  особый 
интересъ. 

Раньше  малярія  была  еще  болѣе  спльнымъ  и  страшнымъ 
зломъ,  чѣмъ  въ  позднѣйшія  времена.  Теперь  я«е  послѣ  блестя- 
иціхъ  открыт] й  нашихъ  дней,  разрѣшившихъ  вѣковую  загадку  о 
причинѣ  маляріи  п  способѣ  зара?кенія  ею,  выясняется  свѣтлая 
наде^кда,  что  изъ  уходящаго  вглубь  прошлаго,  почти  безконечно 
долгаго  періода  борьбы  съ  маляріей  осталась  сравнительно  корот- 
кая и  лучшая  эпоха,  а  вѣка  полной  безпомощностп  и  безплод- 
ныхъ  усилій  уже  миновали.  Чтобы  сравнить  прошлое  съ  настоя- 
ищмъ,  чтобы  оцѣнить  сдѣланные  успѣхи  и  подвести  итоги  всему, 
что  остается  еще  сдѣлать,  необходимо  оглянуться  назадъ  п  про- 
слѣдить  интересующую  пасъ  болѣзнь,  насколько  возможно,  въ 
исторіи  и  уяснить  роль,  какую  она  играла  въ  Россін. 

Но  признавая  исторію  маляріи  тѣсно  связанной  съ  развитіемъ 
нашихъ  знаііій  о  ней,  мы  постараемся  сдѣлать  обзоръ  тѣхъ  тру- 
довъ  русскихъ  врачей,  іхоторые  содѣйствовсУіи  поиіпіанію  этой  бо- 
лѣзнн  и  которые  выражаютъ  состояніе  вопроса  о  маляріи  въ  тотъ 
и.ііг  другой  періодъ.  Мы  ограничились  иск.іючителыіоіі  иадачей 


прослѣдпть  развіітіе  вопроса  о  малярііг  ігі>  ііапісіі  ст[)аи1і,  а  по- 
тому мы  не  останавливаемся  на  исторін  .\іаля])іи,  вообще,  и  на 
пиостраиныхъ  работахъ  даіке  и  на  т'Ьхъ,  ісоторня  нмѣлн  ныдаю- 
щеес5г  значепіе.  Да  и  едва  ли  было  бы  носильной  задачеіі  для  цТ.- 
лой  жизнп  одного  пзслѣдователя  проштудировать  міровую  лите- 
ратуру о  лихорадкахъ,  если  одна  русская  литература  настолько 
обшпрна,  ^іто  ознакомленіе  съ  ней  требуетъ  много  времепп  и  грулп. 

Знаменитый  эшгдеміологъ  Нігвсіі  говоритъ,  что  „немиогія 
народныя  болѣзнп  могутъ  быть  прослѣжены.  съ  такою  степенью 
достовѣрности  до  начала  научной  разработки  медицины  и  въ  но- 
слѣдующіе  неріоды,— какъ  малярія".  Малярію  безусловно  нужно 
считать  одной  изъ  древнѣйшихъ  болѣзней  человѣчества,  по  до- 
казать ея  существованіе  въ  древнія  времена  въ  Россіп  предстаті- 
ляется  нѣсколько  затруднительнымъ  въ  виду  короткости  псторп- 
ческаго  неріода  жизни  нашей  страны  сравнительно  съ  культурами 
Востока,  Греціп  и  Ршіа.  Но  во  всякомъ  случаѣ,  указанія  на  су- 
ществоваиіе  маляріи  въ  Россіп  съ  давнихъ  временъ  есть,  и  мы 
постараемся  пхъ  сгруппировать. 

Въ  древнѣйшпхъ  странахъ  Востока,  въ  пхъ  литератур ныхъ 
памятппкахъ,  гдѣ  говорится  о  болѣзняхъ  и  медицинѣ,  мы  встрѣ- 
чаемъ  пли  указаиіе  или  даже  довольно  точное  оппсаніе  переме- 
жающихся лихорадокъ:  въ  книгахъ  Моисея  евреевъ,  въ  АІіуръ  и 
Рпгъ  Ведахъ  индусовъ,  въ  старѣйшихъ  медпцинскпхъ  сочпненіяхъ 
китайцевъ,  въ  египетскпхъ  папирусахъ,  въ  Зендъ-Авестѣ  пран- 
цевъ  этпхъ  памятппкахъ  отъ  2000  до  1000  гг.  до  Р.  X.,  среди 
тогдашней  патологіи  маларія  занимаетъ  всегда  видное  мѣсто  (Ков- 
перъ        что  тіоказываетъ  ея  піирокую  распространенность  въ  ста- 
ромъ  свѣтѣ.  Особенно  пптереспымъ  для  насъ  явлается  .лл.-азапіе 
на  существованіе  маляріп  въ  Иранѣ,  черезъ  который,  какъ  гово- 
рятъ  историки,  прош.ли  наши  предки  арійцы  по  Кавказскому  пе- 
решейку въ  Европу.  Возможно,  что  они  принесли  съ  сооою  съ  юга 
п  малярію  въ  область  нынѣшней  Россіи,  если  только  она  тамъ  не 
существова.ла  п  раньше  среди  первобытныхъ  обитателей  страны. 
Затѣмъ  мы  находш^ъ  подробный  разборъ  болѣзнп  у  1  иппократа 
который  этіологію  маляріи  ищетъ  въ  питьевой  водѣ  и  оолтчшхь 
испареніяхъ  и  въ  одномъ  мѣстѣ  своихъ  сочинепиі  У"^'^^'^"'^^^^; 
что  обитатели  Колхиды  отъ  сырости  к-лпмата  п  "^здорово  воды 
имѣютъ  болѣзнепный  видъ,  какъ  бы  послѣ  желт^шт.  Т-^^^^"^":  ^,^- 
разомъ,  черноморское  побережье  Кавказа  25  сто.пѣтій  иазадъ  Оыло 
такимъ  же  очагомъ  маляріи,  какъ  и  теперь.  Геродотъ      ^|     ;  ' 
Р  X.)  сообпиіетъ  о  скпфскомъ  врачѣ  Анахарспсѣ,  нагіивпіемъ 
свой  народъ  соб.ііюденію  діеты  въ  лпхорадочиыхт,  болЬзияхь.  .пь 
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ДсільнІіПпгемъ  греческіе  и  }шмскіе  врачп-писателіг  часто  останав- 
ливаются на  малярііг,  которая  госпо/і;ствова.'га  ]$ъ  болотистых'ь  мѣ- 
■стностяхъ  юга  Европы  ііочтп  гііхъ  же,  что  и  лынѣ,  по  о  Россігг, 
•о  ліаляріи  среди  скцфов'ь,  славяиъ  и  др.угихъ  народовъ,  жиіияпхъ 
и  проход ившіггь  черезъ  напт.у  страну,  ггЬтъ  иігкакихъ  свѣдѣііій. 
Пробіілъ  длится  до  12  вѣка,  и  это  отсутствіѳ  даниыхъ  о  старорус- 
■сіхОй  медпцин'1)  въ  древиіѳ  и  средиіе  вѣка  обмагіываетъ  извѣстнаго 
историка  русской  медицины  Рихтера  котоі^ыіі  рисуетъ  идил- 
лическую картину  иолнаго  здоровья  славяиъ.  Такое  предвзятое  и 
ігевѣрное  лінѣніе,  будто  бы  первобытный  и  малокультурный  чѳ- 
ловѣкъ,  живя  въ  согласіи  съ  природой,  не  знаетъ  болѣзней  и 
умираетъ  только  отъ  случайныхъ  иричинъ  ]г  старости,  пущено  въ 
и[И])окое  обращеніе  Руссо  и  нашло  себѣ  приверженцевъ  въ  нача- 
-чѣ  19  столѣтія  II  въ  Россіи.  Нѣтъ  надобности  теперь  доказывать 
-ошибочность  этого  взгляда;  нужно  безусловно  принять,  что  наши 
предки,  не  оставившее  о  себѣ  письменныхъ  памятниковъ,  болѣли 
])азнообразными  суіцествуіоіцпми  и  теперь  болгЬзнями,  между  ко- 
торыми малярія  занимала  выдающееся  мѣсто. 

Основан іемъ  для  такого  суяіденія  мог^'тъ  слз^'жцть  намъ  на- 
родные устныя  сіѵазанія,  иреданія,  заговоры,  закліінанія, — древ- 
ность которыхъ  уходитъ  въ  глубокія  времена.  Ни  у  одной  болѣз- 
ни  русскаго  народа  нѣтъ  такого  множества  просто народныхъ  на;$- 
наиііі,  такого  обилія  объясненій  и  предаиій  о  прпчпнѣ  и  проис- 
хоікденіи,  такой  массы  суевѣрныхъ  споеобовъ  лечеііія  и  разнооб- 
разія  простыхъ  и  слояіныхъ  народныхъ  средствъ,  какъ  у  лпхо- 
радктг.  ;-)то  ясно  говоритъ  о  распространенности  ея  въ  Россіи,  о 
давнемъ  знакомствѣ  съ  нею  народа,  о  его  стремленіп  оградить  и 
избавгггь  себя  отъ  столь  частаго,  иривязчиваго  и  изиурптельнаго 
недуга.  РІнтересующихся  познакомиться  бо.дѣе  подробно  съ  вонро- 
сомъ  о  представлен іяхъ  русскаго  народа  о  лігхоі)адкахъ  и  ихъ  ле- 
ченіи  я  отсылаю  къ  отличной  статьѣ  Демича  а  здѣсь  приведу 
нѣсколько  данныхъ,  гоіѣіощихъ  историко-этногршрическое  зиаче- 
піе.  Мнѣ  лично  встрѣтилось  среди  крестьянъ  въ  Грайворонск'олгь 
уѣздѣ  въ  селѣ  Камышино  старинное  назізаніе  маляріи  „ворогуша'', 
упот])ебляемое  въ  Прохладномъ  Вертоградѣ— лѣчебникѣ  17-го  сто- 
лѣтія.  Малороссы  называютъ  лихорадку  трясця  так-ъ  яге,  какъ  и 
пъ  моленіи  7];аніила  Заточника— памятникѣ  12  вѣка.  Названій  ма- 
лярш пъ  руссічомъ  народ'Ь  ііѣсколько  десятковъ,  главнымъ  обра- 
зомъ,  симитомотологнчесі:аго  харак'тера,  частью  же  ласкательныя, 
чтобы  уміглостивить  недобрую  гостью.  Пеі)ечислю  нѣкоторыя  изъ 
иііхъ:  трясуха,  гнетуха,  знобуха,  трепуха,  блѣдііуха,  иотеруха, 
лихоманка,  [іропасница,  поганка,  затКмъ  б.тгагая,  добруха.  ктмаха. 
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тетушка,  матка,  и  т.  д.,  ]іакоыец'і>,  ио  времени  года:  і^есмуха,  нео,- 
няика,  ііодосѳниица.  Для  длительныхъ  горячечиыхъ  болѣзііей,  тіі- 
фотгь,  у  народа  есть  другія  назваиія — горячка,  простуда,  огігевіі- 
ца,  тактэ  что  ыародъ  довольно  опредѣлеиію  выдѣляетъ  матіярііо> 
изъ  группы  лпхорадочныхъ  заболѣваній.  У  Демича  прігведеію  мно- 
го преданій,  изъ  которыхъ  видно,  что  народъ  чаще  всего  прѳд- 
стаиляетъ  себѣ  лихорадку  въ  видѣ  я^еницгиъ:  то  это  12  доче])ей 
Ирода,  то  онѣ  дочери  сатаны,  то  это  безобразныя  женщтшы-кики- 
моры  пли  молодая  красивая  дѣвушка  съ  распущенными  волоса-ми; 
обладающая  способностью  превращаться  въ  воздухъ.  Демичъ  до- 
бавляетъ,  что  „олицетвореніе  лихорадокъ  въ  образѣ  демоническихъ- 
существъ  .женскаго  пола  относится  къ  весьма  отдаленному  време- 
ни, и  хотя  въ  легендахъ  о  .іиіхорадкахъ  зютрѣчается  много  хри- 
стіанскпхъ  добавленій,  но,  по  всей  вероятности,  сказан і я  эти  сло- 
жились еще  во  времена  сѣдой  языческой  старины". 

Напріімѣръ,  во  многихъ  заговорахъ  упо:»п-іиается  какой  ии- 
будь  святоіг,  чаще  всего  Сисиній  и  „окаяииыя  видомъ  дьяволицы, 
простоволосыя  дѣвы  трясовпцы",  имена  которыхъ  весьма  вырази- 
тельны и  даютъ  образное  представленіе  о  различныхъ  си:\гатомахъ 
лихорадокъ:  трясея,  ледея,  огиея,  гиетея,  ломея,  желтея,  иевея 
(отъ  исиорченнаго  древне-русскаго  слова  навііі — мертвецъ)  и  т.  д. 
ІВстрѣчаются  и  другія  характерпыя  названія  в'ь  заговорахъ:  ле- 
тучка, знобуха,  временная  (т.  е.  перемеяшая),  блевота,  потягота,, 
вешняя,  водяная,  листопадная  и  т.  д.  Какой  стариной  и  иаии- 
ностью  вѣетъ,  иапримѣръ,  отъ  слѣдующпхъ  заговоровъ.  На  сѣ- 
верѣ  Россіи  больной  лихорадкой  идетъ  въ  лѣсъ,  находитъ  оси- 
ну, кланяется  ей  и  говорить:  „осина,  осина,  возьми  мою  тресину, 
дай  мнѣ  :геготу",  нотомъ  повязываетъ  дерево  свои^іъ  поясо^іъ. 
Малороссы  окуриваютъ  больного  лихоманкою  дымомъ,  приговари- 
вая: ,,зъ  хаты  дымомъ,  зъ  двора  витромъ.  НехаГі  пде  съ  чадомъ, 
та  зъ  дымомъ  зъ  нашей  хаты".  Велпкорусскія  вороя^еи  выводятъ 
больного  на  утреннюю  зорю  и  заклинаютъ:  „заря  зарніща,  крас- 
ная дѣвица,  избавь  раба  боя^ія  отъ  матухи,  отъ  знобухи,  отъ  ле- 
тучки, отъ  желтучки,  отъ  Марьи  Иродовны  и  отъ  всѣхъ  12-тп  дѣ- 
іигцъ  трясовицъ"  (Демичъ).  Не  менѣе  наивны  и  отзываются  ста- 
риной миогочислениыя  симиатическія  и  лѣкарственныя  средства, 
которыя,  какъ  и  названія  лихорадокъ  и  содерятніе  заговоровъ, 
приводятъ  насъ  къ  убѣжденію  что  маляргя  въ  русскомъ  народіъ 
составляетъ  весьлш  давнюю  болѣзнь,  переходящею  къ  намъ  со  вре- 
жнъ  слявянства  и  язычества. 

Въ  русскихъ  литера7пурныхъ  памятникахъ  впервые  упоми- 
нается о  малярш  въ  ХП  вѣкѣ:  въ  моленіи  Даніила  Заточника 


есть  мѣсто,  говорящее  о  томъ,  что  малярія  тогда  была  распростра- 
нена п  хорошо  зріакома  иатішмъ  предкамъ,  такъ  что  ее  даже  бе- 
р.утъ  для  сравненія  со  злою  ягеното:  „то  луче  бы  міг  трясцеіо  болѣ- 
тіг,  піі  со  злою,  нелюбою  я^еною  бытгг.  Трясца  бо  тряся  пустить, 
а  злая  я^ена  и  до  смерти  с.ушитъ". 

Затѣмъ,  указаыіе  на  імаляріго  моя^но  паГгтіг  въ  старыхъ,  ру- 
^ѵ^ш1сныxъ  врачебнихъ  т])автгкахъ,  вертоградахъ,  лѣчебникахъ  и 
другнхъ  мед]іцпнск'ііхъ  рукописяхъ  16  п  37  столѣтШ,  опігсь  ко- 
торыхъ  далъ  Змѣевъ  Хотя  этп  врачебнпки  п  являются  иере- 
волами  я  передѣлками  съ  пностранныхъ,  но  они  приспособлялись 
къ  т'Ьлъ  болѣзнямъ,  которыми  страдали  въ  Россіи,  а  чггсто  рус- 
сілія  обозяаченія  болѣзней  говорятъ  о  существованіи  пхъ  у  насъ- 
Въ  рукописи  16  в-І)Ка  „О  лѣтнемъ  обхоясденіи  и  воздушныхъ  пе- 
ремѣнахъ"  сказано:  „Іюль...  растительна  чермна  желчь  и  крѣп- 
кая  огнпца  зѣло,  времяни  ради  овощнаго,  творитъ  я^е  злы  болѣз- 
н][  различны  въ  чревесѣхъ.  Аг.густъ  мѣсяцъ  19-го  восходить  на 
знакь  Дѣву  еже  есть  яіивотно,  сухо  п  мокротно  и  растительна 
черіша  желчь,  отъ  нпхъ  я^е  великая  т]зясовица  четверодневная  п 
другія  бол'Ьзни  неудобь  псцѣльныя". 

Въ  „Благопрохладномь  Цвѣтнжкѣ  пли  Травнпкѣ"  нача.ла  17 
столѣтія  есть  глава  „о  студенноп  болѣзнп",  т.  е.  лпхорадкѣ.  Въ 
рукописи  конца  17  столѣтія  „Книга  глаголемая  лѣчебникъ  ста- 
рыхъ мудрыхъ  Еллинскихь  дохтуровъ"  п  въ  излюбленномь  вы  7 
столѣтіи  лѣчебникѣ  подь  названіемь  ./Прохладный  Вертоградь" 
п  въ  другнхъ  сокращеяныхъ  и  передѣланныхъ  спискахъ  этой  ру- 
коппсп  находятся  тоже  главы  ,;о  трясовицахъ  и  ознобахь",  „тря- 
совица  или  лихорадка  пли  фебра  или  студеница  пли  зпмница". 

По  одной  пзъ  рукописей  можно  заключить,  что  комары  и 
въ  то  время  были  очень  распространены,  такъ  какъ  въ  перечнѣ 
х^пособовъ  лѣченія  разныхъ  болѣзней  рекомендуется  средство  „что- 
бы комары  не  ѣли". 

Нѣкоторыя,  хотя  весг,ма,  впрочемъ,  скудныя,  свѣдѣнія  о  ма- 
ляіші  въ  І^оссіи  въ  .17  вѣкѣ  можно  найти  въ  дѣлахь  Аптекарска- 
го  Приказа  часть  которыхъ,  именно,  за  время  царствованія 
іМихаила  Федоровича,  Алексѣя  іМпхайловпча  и  Федора  Алексѣе- 
вича  издана  медпцинскимь  депа]тгаментомь  и  составляеть  объеми- 
стый томъ  въ  1300  страницъ.  Привояіу  выписки,  который  мояшо  съ 
извѣстною  вѣроятностью  трактовать  въ  пользу  указаній  на  малярію 
1663  года.  Іюня  30. 

Въ  челобптноіі  Государю  обь  обезпеченіи  войска  въ  Казани  ■ 
врачебного  помоп;ью  говоритсіі  о  томъ,  что  „въ  Казани  многі(>  за- 
немогли низовыми  и  иными  разными  болѣзнями". 


Здѣсь  можно  думать  о  м;іля|)ііі,  потому  что  Кааані.  іг  тсіперь  япляется  од- 
нимъ  пзъ  лихорадочныхъ  мѣстъ  въ  Россіп,  гораздо  болѣе,  чѣыъ  Мосісовская 
області>,  откуда  пришли  іюйска,  во  вторыхъ  потому  что  время  ііисапія  челобит- 
ной—лѣто,  сезоііъ  лнхорадокъ,  и  въ  третыіхъ  потому  что  до  с-их-і.  иоръ  въ  во- 
сточной Россін,  напр.  чердыіщы,  иазываютъ  лихорадку  „низовой"  въ  томъ  убъ- 
жденіи,  что  ее  ааноситъ  снизу,  т.  е.  съ  тога  Волги. 
1678  года  Октября  25. 

Въ  указѣ  царя  Федора  Алексеевича  о  дѣченіп  болыіых-і^ 
стрѣльцовъ  говорится:  „ВелпкіН  Государь  указалъ:  по  изв'Ьту  дох- 
туровъ  Лаврентія  Блюмеытроста,  да  Андрея  Келдермаиа,  сто.л- 
никоБъ  и  полковниковъ  ЕЗрьева  приказу  Лутохина— тритцати  че- 
ловѣкомъ,  Семенова  приказу  Грибоѣдова— шездесятъ  девяти  че- 
ловѣкомъ,  Александрова  приказу  Танѣева— тритцати  одному  че- 
ловѣку,  всего,  сту  тритцати  человѣкомъ,  больнымъ  стрѣльцомъ, 
которыхъ  вышеписаниые  дохтуры  осматривали,  а  заболѣли  они  на 
ево  Великаго  Государя  сл.з-жбѣ  въ  Чигиринѣ  и  подъ  Чигпріпіымъ— 
лпхораткамп  и  опухолью  и  поносомъ  кровавымъ,  велѣлъ  имъ  дать, 
своево  Великаго  Государя  яаловаиья  для  пхъ  болѣзией,  на  де- 
сять дней  по  три  чарки  вина,  да  по  кружкѣ  пива  человѣку  на 
день ..." 

Здѣсь  съ  большею  достовѣриостыо,  чѣмъ  въ  первомъ  случаѣ,  слгЬдуегі> 
считать  болѣзнь  стрѣльцовъ  за  малярію,  главнымъ  образомъ,  и  частьк.  за  дч- 
зентерію  Во  первыхъ  Чпгиринъ  Кіеізской  губерніи  есть  ігЬстность  сильно  маля- 
рійная,  а  тогда  болотъ,  вѣроятно,  было  еще  больше,  во  вторыхъ  время  заболъ- 
ваемости  стрѣліьцовъ,  судя  ио  дать  ука,за,-лѣ'го  или  начало  осени,  въ  третьихъ 
иъ  разныхъ  отрядахъ  войска  заболѣли  бо.иѣе  і-іли  менѣе  равноігЬрно,  іѵь  четвер- 
тыхъ  ..та  эпидемія  не  была  какою-нибудь  тифозного,  такъ  какъ  о  смертности  ни- 
чего не  говорится,  и  въ  лятыхъ  въ  видѣ  лѣченія  были  отпущены  вино  и  пиво, 
очевидно,  для  поднятія  силъ  ослабленныхъ  болѣзнью  стрѣльцоізъ.  Малярш  гл. 
ЛГшюроссіи  не  з.локачествепна,  но  вызываетъ  значительны]',  упадокъ  си.ть  п  пи- 
слгЬдователъио  увеличенія  селезенки,  т.  е.  тѣ  опухоли,  о  которыхъ  говорится  вь 
уішзѣ,  п  поносы. 

іестати  замѣчу,  что  въ  дѣлахъ  Аптекарскаго  Приказа  юк. 
времени  въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ  упоминается  о  лѣкарствѣ  хпнѣ, 
Напримѣръ: 

166:]  го-дг  15  Мая  „Указали  мы  Велнісііі  Государь  въ  Ічызыл- 
баиіской  землѣ  купить  корени  хины  20  пудовъ . . .  доброво  и  свѣяѵево  ' . 

1674  года.  Въ  росписи  заграничныхъ  л ѣкарствъ  привозу  іа 
.ііанца  Вахромѣя  Меллера:  „Хины  дехпны  14  золотниковъ" . 

1674  года  Марта  24.  „/^ати  ему  дохтуру  Степану  Фонъ-і  ади- 
ну,  за  чепу чинное  коренье-хину . .  .53  фунта,  по  рублю  за  фуни>  . 

Однако,  въ  данномъ  случаѣ,  безъ  сомнѣнія,  рѣчь  идетъ  не 
о  иорошкѣ  и  коркѣ  СіпсЬопае,  которая  только  что  появн.тась  то- 
гда въ  Европѣ  н  была  рѣдкостью,  а  о  корнѣ  многолѣтняго  рас- 
тенія  8ті1ах  сЬіпа  Ь,  растущаго  пъ  Ійіта'1'.  и  употреблявпіагося  тог  іа 


дліг  лѣчеыія  сифилиса  (Годзевнчъ).  Хина,  по  всей  вѣроятиости, 
проникла  въ  Россііо  въ  иачалѣ  18  вѣка,  о  че.\п.  мы  судимъ  по 
словамъ  перваго  по  времени  историка  медицины  въ  Россіи  Гоф- 
мана который  въ  своей  исторіи  врачебпаго  искусства,  издан- 
ной въ  1789  году,  отдаетъ  доляіное  хннѣ:  „Открытіе  самаго  не- 
оцѣне][наго  и  прекраснѣйшаго  лѣкарст^за,  то  есть  хины,  врачебное 
исічусство  одолжено  поиеченііо  графини  делъ-Хиньхонь" .  Далѣе 
рассказывается  исторія  ввоза  хины  и  начала  ея  расиространенія. 
„Послѣ  сихъ  временъ  хина  во  всей  Европѣ  извѣстноіо  сдѣлалась", 
а  слѣдовательно,  и  въ  Россііт. 

Въ  17  столѣтіп  и  первой  половинѣ  18-го  научная  медицина 
въ  І^оссіи,  какъ  извѣстно,  находилась  въ  рукахъ  немногочислен- 
ныхъ  иностранцевъ  врачей,  воспитанниковъ  западно  европейскихъ 
университетовъ,  откуда  они  благодаря  знакомствз-  съ  гречесі;ими 
и  латинскими  классиками  врачами  и  произведеніями  выдающихся 
современиыхъ  и.мъ  авторовъ  (напримѣръ  8ус1еп1іагаиз,  Ьапсізі)  вы- 
носили значительныя  свѣдѣнія  и  о  маляріи.  Но  пхъ  ,услз^гами 
пользовались  немногія  лица,  главнымъ  образомъ,  состоявшія  при 
дворѣ,  лѣченіе  же  всего  народа  предоставлялось  ему  самому  и 
всякішъ  знахарямъ  и  вороя^еямъ.  Въ  дѣлѣ  лѣченія  маляріи  такая 
]іазиица  въ  источникахъ  медицинскаго  иособія  была,  впрочемъ,  и 
несущественна:  обѣ  стороны  и  врачи  и  знахари  безъ  хины  были 
безсильны  протітъ  лпхорадокъ. 

Это  въ  лучшемъ  случаѣ,  но  и  когда  применялась  активная 
терапія— кровопусканія  врачаіпг  и  зіародное  лѣченіе  испугомъ, 
голодомъ,  окуиаиіемъ  въ  прорубь  и  т.  д.,  полоягеніе  бол ьныхъ  бы- 
ло то?ке  одинаково  печально. 

ТСакъ  и  слѣдуетъ  оя^идать,  въ  ізойскахъ  того  времени  маля- 
рііі  нерѣдісо  давала  значительную  заболѣваемость,  о  чемъ  свидѣ- 
тельствуетъ,  наиримѣръ,  лѣчебиикъ  1708  года,  составленный  при- 
дворнымъ  аптекаремъ  Даніиломъ  Гурчииомъ  ''-^^  иодъ  названіемъ 
„Аптека  обозовая  или  служивая,  соб]:)анная  вкратцѣ  съ  разныхъ 
книгъ  аптекарскпхъ,  или лѣкарствахъ  на  пользу  служиваго  чина..." 
Тамъ  сказано:  „Ни  гдѣ  я^е  спце  якоже  въ  обозахъ  и  на  слулѵ- 
бахъ  безиадеяшо  не  нечаенные  и  прист]зашные  случаются  недуги, 
а  [іаииаче:  а)  огневица  и  голов^шія  боли   е)  лихорадка  внут- 
ренняя трехъ  и  четырехъ  дневная .  . . . " 

Взгляды  на  этіологію  и  способы  профилактики  маляріи  в'ь 
Петровскую  эпоху  моя-гно  отчасти  уяснить  себѣ  изъ  слѣдуюніей 
15ЫНИСКИ  изъ  настшшенія  собственноручно  написаниаго  Пет- 
])омъ  I  генералу  Кропотову,  о  н|)едохраненіи  огь  болѣзней  войсічъ 
во  время  ноходіі  въ  Иеіэсію:  „І^ъ  сих'ь  ягаркихъ  странахъ  должно 
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отв]защать  солдатъ  отъ  употреблегіія  плодоиъ,  особенно  дынь,  шел- 
ковичныхъ  ягодъ  II  винограда,  кои  здѣсь  весьма  вредны.  Такая 
же  предосторояѵность  нуяша  была  пъ  разсуяіденііі  соленой  рыбы, 
мяса,  поелику  они  возбуждали  жажду."  Интересно,  что  на  Кав- 
казѣ  среди  народа  до  настоящаго  дня  держится  предразсудокъ  о 
своііствѣ  фруктовъ,  особенно,  дынь,  и  соленой  рыбы,  вызывать  ли- 
хорадку. Къ  этому  вопросу  мы  вернемся  въ  главѣ  „этіологія  ма- 
ляріи",  а  пока  будемъ  продолжать  историческія  отмѣтіси  о  маля- 
рш въ  Россіп  въ  18  вѣкѣ.  Бывшіе  въ  бол ьшомъ  ходу,  вслѣдствіе 
недостатка  иъ  докторахъ,  врачебники  и  травники,  слуя«шпііе  для 
самолѣченія  тогдашняго  общества,  постоянно  содеря«атъ  главы  о 
маляріи.  Такъ,  въ  рукоппсномъ  Травникѣ  1724  года  указывается 
,-,на  лихорадки  по  вся  дни  или  на  третіп  или  въ  четвертый  день 
и  на  запал еніе,  кое  прііходитъ  изъ  лпхорадокъ",  въ  другомъ  лѣ- 
чебникѣ,  иереводѣ  съ  польскаго,  того  же  года  содеря^ится  „.лѣче- 
ніе  горячихъ  лпхорадокъ  (пластырь  на  голову),  порохъ  (т.  е.  по- 
рошекъ)  отъ  трехъ  п  четырехъ  дневной",  въ  болѣе  новомъ  „лѣ- 
чебнпкѣ  съ  латпнскаго"  мы  продолжаемъ  встрѣчать  „о  лихорад- 
кахъ  въ  родѣ— сіе  ГеЪгіз  іп  вепеге;  лпхорадкѣ  сутошпоп,  черезъ  два, 
три  дневной".  Здѣсь  уже  съ  ясностью  вырая^еио-  раздѣленіе  лп- 
хорадокъ на  диоіісііапа,  ^ег^аиа  п  диагЬапа  п  знакомство  съ  маля- 
рійноіі  кахексіей— „запаленіе,  кое  приходитъ  пзъ  лпхорадокъ". 

Отъ  18  вѣка  намъ  осталось  очень  мало  свѣдѣній  по  эпиде- 
міологіп  маляріп  въ  Россііі.  Медицинская  литература  была  очень 
слабо  развита,  врачи  ииострапцы  пользовались  европеігскими  учеб- 
никами и  сочиненіями,  русская  литература  только  что  нарожда- 
лась, и  хотя  въ  ней  уже  встрѣчаіотся  цѣнныя  сочпненія  по  за- 
разиымъ  болѣзнямъ,  напримѣръ  Самойловича  о  чумѣ,  но  малярш 
не  привлекала  еще  должнаго  внііманія,  хотя  во  время  крымскихъ, 
кавказскихъ  и  турецкпхъ  походовъ  наши  іюйска,  безъ  сомнЬнія, 

много  терп'Ьли  отъ  нея. 

Только  въ  19  вѣкѣ,  по  мѣрѣ  основанія  унпверсптетовъ,  классъ 
русскихъ  врачеіТ  становится  многочисленнѣе,  у  нихъ  яішяется 
потребность  изучать  болѣзни,  господств.зчощія  на  пхъ  родпнѣ  и 
дѣ.:іиться  печатно  своими  пабліоденіями.  Но  пзданіе  отдѣльныхъ 
работъ  было  часто  весьма  затруднительно  пхъ  авторам,  и  то.іь- 
ко  со  времени  основанія  перваго  русскаго  медицинскаго  журнала 
медицинская  литература,  въ  томъ  числѣ  и  о  ма.іяріп,  получаетъ 
возможность  болѣе  широкаго  разіштія. 

1823  годъ— годъ  осноізанія  Военно-меднцинскаго  Журн;ита,  ста- 
рѣйшаго  русскаго  врачебнаго  органа,  можетъ  быть  от^^ѣченишIъ  нъ 
исторіи  медицины  въ  Госсіи.  Потребность  въ  медпцпискомъ  перь 


одпческомъ  іізданіи  к'ъ  тому  ]фемени  сильно  назрѣла,  что  от.мѣ- 
чаетъ  и  редакція  въ  „Предувѣдомлеяііі":  „Менаду  тѣмъ  какъино- 
страыныя  земли  почти  препзбыточествуіотъ  врачебными  сочине- 
нія:іги,  между  коими  журналы  занимаютъ  весьма  значительное 
мѣсто,  не  издается  въ  Россіи  ни  одного  на  отечественномъ  языкѣ". 
Значеніе  осиованпаго  ясурнала  какъ  вообще,  такъ  и  въ  частности 
для  пзучеиія   маляріи  въ  Россіп  было  очень  велико.  Военно-:ме- 
дицинскій  Журналъ  иредоставплъ  маляріи  такъ  много  странпцъ, 
что  его,  но  всей  справедливости,  иуягно  считать  основнымъ  ис- 
точшікомъ  въ  этой  областп.  Въ  1825  году  редакція  отъ  себя  сдѣ- 
лала  слѣдующее  иримѣчаніе  къ  первой  статьѣ  о  маляріи  въ  Лѵур- 
налѣ  (Салаева  "):  „По  ва^кности  трехдневной  лихорадки  и  по  тому 
обстоятельству,  что  она  часто  свирѣпствуетъ  меяіду  войскомъ  въ 
Іірьвіу  и  въ  другихъ  іолгныхъ  мѣстахъ  Россіи  располояіенномъ, 
Яѵѳлательно,  чтобы  военные  врачи  наблюдали  съ  точностью  ходъ 
сей  болѣзни  и  замѣчали  л.з^шій  методъ  лѣченія.  Таковые  тр.л^ды 
ДЛЯ  общей  пользы  мы  охотно  будемъ  помѣщать  въ  папіемъ  Лѵур- 
налѣ".  Редакція  сдеря^ала  свое  обѣщапіе  и  на  страницахъ  яіур- 
нала,  въ  прплоя^еніяхъ,  отдѣльныхъ  пздаиіяхъ  дала  богатѣйшій 
:\гатеріалъ  по  маляріи  не  только  пзъ  русскпхъ  оригинальпыхъ  ста- 
тей, но  и  лучшихъ  западно-европейскпхъ  сочиненій  но  этому  воп- 
росу въ  переводѣ.  Достаточно  сказать,   что  въ  я«урналѣ  напеча- 
таны замѣчательныя  работы  Миндерера,  Попова,  Тороиова,  Фин- 
кельштейна,  переводы  Сапакаи'а  (1848  г.),  Воийш^а  (1852  г.),  Огіе- 
8іп§'ег'а  (1866  г.),  Ьауегап'а  (1900  г.),  зиакомящіе  русскпхъ  вра- 
чей съ  основными  выводами  западно-европейскихъ  знапій  и  ли- 
тературой о  маляріи,  и,  иаконецъ,  что  Лчурналъ  первый  оповѣ. 
стилъ   въ   подробныхъ    рефератахъ  Пѣвницкаго    о  комариной 
теоріи. 

Особое  внпмапіе,  удѣленное  Военно-медицинскимъ  я;уриа- 
ломъ  маляріи,  объясщіется  весьма  серіозного  ролью,  которую  эта 
болѣзнт,  играла  и  пграетъ  въ  пашихъ  войскахъ,  будучи  постоян- 
но первой  въ  статистикѣ  заболѣваемостп,  отнимая  массу  времени 
и  рабочихъ  сплъ  у  солдатъ,  оставляя  много  песпособныхъ  къ 
продолженію  слуя^бы  и  выхватыізсш  значительное  количество 
смертныхъ  случаевъ.  Поэтому  изученіе  маляріи  и  способовъ  борь- 
бы съ  нею  составляло  первую,  сам^чо  яшзненную  задачу  военныхъ 
в]^ачей.  Каждый  походъ  на  югъ  во  время  многой ислеігиыхъ  войнъ 
съ  Турщей,  начиная  съ  Петровскаго  времетпі  и  іюпчая  пашимъ 
стоилъ  наштіъ  войскамъ  громадиыхъ  потерь  отъ  маляріи,  каж- 
дая пядь  медленно  завоевываемаго  К'ав1;аза  обходилась  цѣпою 
многихъ  сотенъ  жертиъ  отъ  маляріі[  пъ  щтюП,  сети  большей 
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■мѣрѣ,   ^іѣмъ  отъ  вріикескихъ  пуль.  Спасительная  хинная  корки 
дошла  до  русскихъ  солдатъ  почти  черезъ  150  лѣтъ  послѣ  появле- 
нія  ея  въ  Европѣ  и  долго  еще  не  была   едннственнымъ  осиов- 
нымъ  средствомъ  для  лѣченія  маляріи  и  только  одшімъ  шъ  мно- 
гообразныхъ,  сложныхъ  способовъ  воздѣіістіня  на  лихорадящііі 
органпзмъ.  Нужно  было  Торопову  написать   въ  1871  г.  цѣлуіі> 
]^іонографііо  въ  защиту  хпхина,  чтобы  окончательно  изгнать  изъ 
терапіи  малярін  массу  безполезныхъ  п  даже  вредныхъ  средствъ, 
оставшихся  отъ  18  вѣк-а.,  до  хиннаго  періода  исторіп  маля])іи  в'ь 
Россіи.  Тогда  какъ  въ  Западной  Ввропѣ  авторитетная  и  горячая 
рекомеидація  хинной  коры  со  стороны  Сиденгама  и  Торти  проло- 
жила путь  къ  ея  широкому  распространен ііо  улѵе  въ  началѣ  18 
столѣтія,  у  насъ  хина  пріобрѣтаетъ  постепенно  значеніе  въ  пе])- 
вой  половинѣ    19   вѣка.    И  если  исторііо  маляріи  въ  Западной 
Европѣ  можно  дѣлить  на  періодъ  первоначальный,  ічогда  не  су- 
ществовало достпгаіощаго  цѣлп  лѣкарства,  періодъ  хинной  коры, 
обшгмаіощій  собою  ізремя  отъ  ввоза  хины  въ  Европу— 16-40  г.  до 
1820    года— года   открытія    специфическаго  алкалоида,  которыіі 
даетъ  начало  третьелізг  періоду-періоду  хины,  то  у  насъ  съ  боль- 
шпмъ  соотвѣтствіемъ  дѣйствптельности  слѣдуетъ  признать  лишь 
■первый  періодъ  безпомогцности  терапги,  длящійся  до  19  вѣка,  и 
вт02юп-хішны,й,  совмѣщающій  въ  себѣ  распростраиепіе  корки  и 
постепенную  замѣну  ея  хпниномъ.  Кстати  замѣчу  здѣсь,  чтослѣ- 
чующимъ  періодомъ  нужно  считать  этіологическій  съ  1880  года 
до  1897,    посвященный   преимущественно  паразптологическюіъ 
изслѣ,човані>імъ  открытаго  Ьаѵоѵап  омъ  микроорганизма,  а  послѣд- 
нпмъ  періодомъ,    начаты^іъ    пзс.лѣдованіями    Коаз'а  о  комарахъ. 
профгиактичестй,  который  долженъ  быть  названъ  так'ъ  въ  сил\ 
обоснованія  и  ішеденія  мѣръ  раціональной  профилактики. 

Послѣ  этого  отступлепія  возвратимся  ііъ  послѣдовательном.\ 
изложеніго  историческихъ  данныхъ  о  маляріи  въ  Госсиг  и  ея  раз- 
работка въ  19  вѣкѣ. 

Основанный  въ  1823  г.  Военно-медищпіскій  /Куриалъ  даль 
іюзможность  тогдашнимъ  врачамъ  опубликовать  результаты  сво- 
пхъ  прежнихъ  наблюденій,  который  въ  отношеніи  лгаляріп  имь- 
ютъ  большую  цѣнность  и  интересъ. 

Прежде  всего  мы  узпаеыъ  географическое  распростраиеніе 
.'.той  болѣзни  и  мѣста,  гдѣ  она  преимущественно  свирѣпствовала. 
Таковыми  оказываются:  Крымъ,  гдѣ  въ  1825  году  была  эпидемьч 
тяжелой  маляріи,  описанная  Са.:іаевымъ^  по  наблюденіямъ  вь 
Карасубазарѣ  п  Снмферополѣ,  Кавказъ  к'акъ  передніи,^так-ъ  и 
Закавказье,   Оретібургъ,    Малороссія  но  Ворскѵіѣ  и  Бараоинскал 
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степь  въ  Сибири.  ІІрохоровичъ который  былъ  кь  Ю-хъ  и  20 
годахъ  врачвмъ  въ  КубаысіхОй  области,  і'Оворіітъ  о  лихорадічахъ 
среди  поселившихся  здѣсь  казаковъ,  пхъ  оиъ  „иаходилъ  всегда, 
блѣдными,  желтыми  и  отъ  слабости  едва  движу идаися".  Здѣсь 
лга  вігдимъ,  к'аі"ь  недружелюбно  встрѣтилъ  КаіИчазъ  русскую  ко- 
лонизацію.  ^іетыркинъ""-^  указываетъ  какъ  на  крайне  нездо]зовыя 
лѣста  Зак'авказья  тѣ  же,  іхоторыя  мы  и  теперь  находи^ііъ  очень 
малярійнымн:  Елисаветпольскій  округъ,  низины  Армянской  обла- 
сти, Абхазіи,  Мингреліи,  Гуріи  и  ІІмеретіи,  прибрежье  Дагестана 
іі  др.,  по  Кавказской  линіи  „пагубны"  Георгіевскъ,  Александровъ, 
АІоздокъ,  теченіе  Терека  и,  особенно,  стоящій  въ  ипзовьяхъ  этой 
рѣк'и  Кизляръ,  ]хОторый  и  до  сихъ  поръ  занимаетъ  одно  изъ  иер- 
выхъ  мѣстъ  на  Кавказѣ  по  лихорадочности. 

ЛІалярія,  господ ствовавшая  на  сѣверѣ  дая^е  во  время  весьма 
раснространенныхъ  эпидемій,  нмѣ.ла  сравнительно  благопріятное 
теченіе  безъ  смѳртельныхъ  псходовъ.  Воскрѳсенскій^  описываетъ 
такую  эиидемио  въ  Западной  Сибири  въ  1824  г.  „Сія  эпидемія 
начала  появляться  въ  концѣ  апрѣля  сперва  на  немногихъ  субъ- 
еіхтахъ,  но  послѣ  столько  усилилась,  что  рѣдко  молено  было  найти 
домъ,  въ  которомъ  бы  не  страдали  сею  лихорадкою.  Города: 
Томскъ,  Ачиискъ,  Кузнецкъ,  Колываиь,  Каинскъ,  Тара  со  своими 
округами  равно  нотерпѣли  отъ  сей  болѣзни,  какъ  и  Барабпнская 
степь,  которую  моя«но  назвать  цент]зомъ  сей  эпидеміи  и  при  томъ 
иъ  высшей  степени".  Т\чзвитію  уппдеміи  маляріи  способствова.ло 
необыкновенное  разлитіе  рѣкъ  въ  ;-зтомъ  году,  какого  не  было 
уже  32  года  передъ  нтпмъ. 

Уліе  гораздо  болѣе  серьезіп>і  бы.  іи  мал ороссійскія  лихорадки, 
объ  •■шидемігческомъ  развитіи  которыхъ  вт,  1825  ]Ч)ду  въ  городіі 
ІСобеляіѵахъ  Полтавской  губеріііи  иа  Ворскѵіѣ  разсказываетъ  Гри- 
ігѣіиічъ.  Средіг  обіцаго  числа  бо-лыіыхт.  в'ь  Кирасирскомъ  ио.-Цч-у 
ма.-іяриіліг  составля.ли  ТбО/Ѵ  ,, Лихорадка  сія  пораяіала  та.\[опшихъ 
жите.леіі  р.сякаго  пола  и  возраста,  особеніго  іюеиныхъ,  въ  Маѣ  :^г1>- 
сянѣ  изнутри  Россіи  прибывінихъ".  Болѣзнь  оставляла  но  себ-1і 
,, завалы  брюшіи.іхъ  внутреиіюстей,  обилую  водяную  болѣзиь,  по- 
ноет, и  ск'о]збугь".  Но  самая  опасная  ма.ля]-)ія  цмрила  на  югѣ:  в'ь 
Молдавіи,  ТЗалахіи,  Крыму  ][  на  Кавказ-1->.  ;-)пидемІ5і  маляріи,  раз- 
разнвитяся  въ  1807  году  во  время  турецкаго  похода,  иъ  нангнхь 
і'.оі'іскііхъ  В'Ь  Бессарабіи  и  ІЗалахін,  была  очень  тяіке.іа.  ,,Въ  на- 
иіей  арміи  число  больныхъ  умиоя^и.чось  н|)іі  всякомъ  полку  отъ 
600  до  1200;  лихорадка  сннр'Ьиствовала  Пез'ь  ізазличія  состоя нія  и 
съ  одинаковой  жесток'остью  какъ  ме.жду  ]и,ісиіими  чинами,  таічЪ  и 
мелѵіу  рядовыми"  (ДГиндере])ъ).  О  поі\убіи,іхъ  иосл1-,дстиіяхъ  Крым- 
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скчіхъ  и  1ііііік'а:іскііхъ  лііх()рад(МчЪ  мы  сіѵаяіемъ  далѣе,  но  теперь 
же  счлтаемъ  необходимымъ  остаііониться  на  томъ  ііажиом-ь  фактѣ, 
что  наши  в])а-чи  того  времени  выдѣлили  клинически  тропическую 
лихорадку  въ  особую  форму  и  дали  отличное  описанге  этой  бо- 
лезни. Наибольшая  заслуга  въ  нтомъ  отношенііі  П])и1[адлеж1ггъ 
Мшідереру.  Знакомство  съ  тропической  (илп  лѣтне-осеігнеМ,  пе- 
правпльной,  ;иіокачественной,  южной,  по  современной  термпноло- 
гіп)  маляріей,  какъ  особой  эндемической  для  южныхъ  странъ  бо- 
лѣ;^ныо,  русскіе  врачи  вынесли  частью  изъ  древней  классической 
медитцінской  литературы,  главнымъ  5ке  обрагюмъ,  тъ  собствеинаго 
обшпрнаго  опыта  въ  походахъ  турецкихъ,  крымскихъ,  кавка:зскпхъ. 

Въ1825  году  въ  Воеиио-медициискомъ  Журнал ѣ  помѣн^еиы  подъ 
обндимъ  иаглавіемъ  ,,0  полутридневиой  лихорадкѣ  (ЬетіЫііаеиз)" 
три  статьи:  Салаева,  Мпидерера  и  отъ  редакціи.  Въ  нихъ  указы- 
вается, что  эта  болѣзиь  была  замѣчена  и  описана  Гиппократомъ, 
Галеномъ  и  другими  древними  и  болѣе  близкими  по  времени  вра- 
чалпг,  иапрпмѣръ  Спигеліемъ,  Бруссеріемъ,  Верльгофомъ. 

Однако  въ  ]зазсужденіи  иосологическаго  опредѣлешя  оной 
писатели  весьма  не  согласны,  что  можно  легко  понять,  обративъ 
вниманіе  на  разлішія  ея  иепостояииаго  хода  и  замѣчаемыхъ  въ 
оной  прппадковъ".  Мнндереръ  и  Салаевъ  дѣлаютъ  тонкій  анализъ 
сівіптомовъ  тропической  маляріи,  столь  блпзкпхъ  къ  доброкаче- 
ствениымъ  трехъ  и  четы]зехъ  диевнымъ  лпіхорадкамъ,  и  даютъ  ма- 
стерскую ея  клиническую  картину,  которую  оцѣігитъ  каждый  врачъ, 
ви  гЬвшіп  ее  па  иашемъ  югѣ. 

Старыя  иазванія  этой  болѣзни  мііогочисленіш— Ііетііпиеив, 
иіѣеорМа,  атрііітегша,  іеЪгіз  ветиегИапа,  і  вупсораіія,  Г.  сотаі^оза, 
Іеіііагёіса,  зиЪсопІіпиа,  8удос1ш8  зиааьогіа  и  т  д.  Такое  обиліе  назва- 
ній  симптоматологическаго  характера  говоритъ  только  о  томъ,  что 
она-ие  выкристаллизовалась  къ  тому  времени  изъ.  хаоса  лпхора- 
докъ  и  горячекъ,  не  раздѣлеииыхъ  еще  достаточно  тогдашнеіі 
тгталогіей.  Наиболѣе  употребительное  иазваніе  „полуітехдневнал 
лихорадка  или  Ііетіѣгіиеиз  истекаетъ  изъ  стараго  м]гЬиія,-б^  дто 
бы  пароксизмы,  появляющіеся  ежедневно,  сходны  бываютъ  между 
собою  черезъ  день.  Мы  нарочно  остановимся  болѣе  подробно  на 
характешгстикѣ  сказанными  авторами  Ііетігііаеиз,  такъ  какъ  счи- 
таемъ  очень  важнымъ  фактомъ  въ  исторіи  изученія  ма.тіяріи  столь 
]«атегорическое  выдѣленіе  тропической  лихора/іки  изъ  группы  ма- 
ляріГі.п^хъ  болгЬзней,  іа)торыхъ  долго  ен;е  потомъ  смЬшннаііг 
межау  собою  и  с'ь  тігфамн,  и  только  въ  настоян^ее  время,  іиішіхь 
нибѵчь  12  лѣтъ,  ^и.I  съ  мни-роскопомъ  въ  рукахъ,  впдя  р1а5Ш0(ішіп 
ргаесох,  ставимъ  определенно  діагнозъ.  Зд'Ьсь  мы  приведе^гь  ко- 
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ротеііькія  выдержки  іѵі'ь  подробпаго  оппсаігія  острыхъ  случаевъ 
троппческой  малярііг,  сдѣлатшаго  умѣлоіо  рз^шю  паблюдателыіыхъ 
врачей. 

Заболѣвшіе  „полутрехдиевной"  лихорадкой  послѣ  кратковре- 
менігаго  озноба  чувствзлотъ  палящій  ікаръ,  боль  подъ  ложечкой, 
Бъ  поясиицѣ,  въ  пижиихъ  коиечностяхъ,  иозывъ  иа  рвоту,  „му- 
чатся  тоскою,  безсопиицею,  силыіымъ  головоболѣиіемъ,  бредомт>, 
сухостью  рта,  неутолимою  :каягДою  и  затрудиителыгымъ  дыхаііі- 
емъ;  лицо  пзмѣпяется  п  дѣлается  впалыміз. . .  „При  дальиѣйшемъ 
развптіи  ирипадковъ  больной  скоропостия^ио  впадаетъ  въ  иеобыіч- 
иовеииую  сонливость  и  спячку  съ  иепризвольнымъ  сокращен іе:\[ъ 
мБшіцъ;  черезъ  12 — 14  часовъ  потъ  и  облегченіе  отъ  окончивша- 
гося  приступа".  „У  нѣкоторыхъ  ]іо  время  пота  при  сильномъ  зу- 
дѣ  выступаетъ  іѵрапиізиая  сыпь,  іѵоторая  поперемѣиио  то  исчеза- 
етъ,  то  опять  показывается".  „Лихорадочный  ознобъ... оказывается 
только  при  первомъ  пароксизмѣ,  і^ъ  послѣдующихъ  Яѵе  опъ  болЪь 
не  примѣчается"...  „Лихорадка  сія  отличалась  отъ  обыкиовеииыхъ 
перемежающихся  іѵакъ  иеправильиымп  пароксизмами,  малы]\гъ  іг.ліс 
вовсе  непртгѣтиымъ  озиобомъ,  такъ  и  краткимъ  послаблеиіеііъ 
прппадковъ,  жестокостью  ихъ  и  изрѣдка  иеожидаииымъ  оконча- 
інемъ  ея,  соиряя^ептттмъ   съ  опастностью  яіизип  при  угиетеніи 
мозга".  При  этомъ  Миіідереръ  указываетъ  иа  связь  ея  съ  іпіегтіі-,- 
іепз  и  иа  переходъ  ея  въ  иѣкоторыхъ  случаяхъ  въ  терціаиу,  что 
окончательно  установлено  только  въ  наше  время  Магсіііа^аѵа  и 
Готье  на  основаніи  цикла  развитія  возбудителя  этой  болѣзни.  Въ 
статьѣ  о  Ііетіігііаеиз  отъ  редакціи  Военію-медпцинскаго  Лхуриала 
вполиѣ  прави.тіыго  опредѣляется  мѣсто  этой  болѣзни  въ  нозоло- 
гической системѣ  „шкъ  родъ  ^еЬгіз  іпііегтіѣепз". 

Кромѣ  того  тамъ  говорится;  что  „Ііетіѣгііаеиз  каісь  эндеми- 
ческая бо.лѣзнь  въ  отношеніи  къ  симъ  особен  нымъ  припадкамъ— 
(таковые  суть  страданія  общаго  чувствилиищ)  шгЬетъ  то  обидее 
со  всѣми  эндеміями  и  эпидеміями,  что  при  новомъ  появленіи  сво- 
^'мъ,  хотя  удеряшваетъ  родовой  характеръ,  однако,  представляеіъ 
ен^е^и  особливыя  свойства".  Этимъ  еще  ра:гь  подчеріаівается  раз- 
ноооразіе  кіпп№іескпхъ  ироявленій,  выступаюиціхъ  въ  отаѣль- 
иілъ  случаяхъ  и  эпидеміяхъ  на  первый  шіаігъ,  о  кюторомъ  мно- 
го писалось  потомъ,  забывал  основательно  старыя  оппсанія.  Осо- 
оенно  полюбн.ли  авторы  коматозныя  и  сопорозныя  лихорадки  и  не 
перестаютъ  дѣлиться  своими  иаблгоденіяміг  и  повторять  уже  ск-а- 
«е  раігьше  другн>гн.  Прибавлю  но  Миндереру,  который  зна- 
Сб.  годонъ  18  століѣтія  благодаря. 

службЬ  врачемъ  въ  нашихъ  ноПск-ахъ  на  югѣ,  что  .,сія  .:.их..рач"- 
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іѵ'а.  сжеіюдііо  почти  оіиьи.іиастся  т>  лѣтікм'  іірсмя...  іп>  Молданіи, 
П(Ч'са.і)абиі,  іп,  К'рыму  п  і;долі.  по  Кавка:<,у  даже  до  Оренбурга,  но 
]гі>  міаркое  и  сухое  лѣто  быиаетъ  ома  попал  і.ною  и  і'л>  такомъ  слу- 
чаѣ  обнкиопепио  свпр'Г.псп^ует'ь  ]'.ъ  1юл'Ь,  Авіустіі  и  Сентябрѣ.ѵгі-.- 
сяіщхъ  Пречска:тпіе  при  Ііеіпііѵііаеий  было  худое  какъ  пъ  силу 
ея  ііепосредствеииоті  опастігостіі,  такъ  іг  по  послѢдс-піія.мт,— „от- 
вердения селеаепкп  п  пепеніг,  водянкн,  поноси   п   другіе  хіюнн- 

ческіе  пѳдугн." 

Какъ  и  сл  Ьдова.іо  оясндать,  представлен! я  обт,  этюлопп  и  па- 
тогепеиѣ  малярін  были  достаточно  неяспыя  и  отраяшлн  какъ  ста- 
рыя  общераспространен ныя  мн1>нія,  такъ  п  ;іападно-европеііскія 
вѣяпія.  Прпчнн.з'  маляріи  хотѣлп  видѣть  иъ  неумѣрешюмъ  упот- 
ііебпепіи  плодовъ  п  (|)руіл-овъ,  въ   уд:^чшіивыхъ  парахъ,  выходя- 
]цнхъ  пть  пагрѣтоП  ;зе^[лп,  но  чапіе  і^сего  въ  мии.м'Ь— особомт. 
вредиомъ  болотномт.  і'а:г1і,  которыТі,  поступая  въ  органн:імъ,  про- 
и:шочіглъ  „нарутненіе  прар.пльнаго  состоянія брюппплхъоргановъ", 
чрлг^-  приписывалось  основное  ;иіачепіе  въ  патогепе;$ѣ  лихорадки 
всл'г>дствіе  „иеобыкновеннаго  увеличеиія  отдѣленія  желчи  і[  с.чи- 
чи"   Тутъ  мы  впдшіъ  вліяіііе  древие-греческоН  медицины,  потом^^ 
что  Гітппократъ  и  его  посліьдователи  тоже  учп.іпі,  что  вредное  ве- 
щество лихорадокъ,  попадая  въ  органп;^мъ,  вызываетъ  пзмѣпепіе 
<->го  иыдѣлепііТ  п,  преи.муи(ественно,  я^елчи.  На  этоП  теоріп  созда- 
-валася  и  терапія.  „Иоказанія  къ  лѣчеиііо  лихорадокъ  ]луководство- 
ва-иг   отделенную  желчь  пспраздпить  п  пзмѣненпое  отдѣлеиіе 
опоіі  перемѣиить,  пищевареніе  неправильное  исправить  п  дѣятель- 
пость  ослаблепныхъ  пип;еварительпыхъ  органовъ  умножить,  прп- 
падкамъ  протпводѣііствовать  п  силы  тѣла  укрѣплять  (Грипѣ- 
віргь)     А  потому  примѣпялись  очищаіощія,  раздражаіощш,  воз- 
буя^даіощія  и  разрѣшатощія  средства,  арсеналъ  которыхъ  былъ  ие- 
обыкновеипо  велпкъ  п  по  главѣ  которыхъ  стояли  рвотиыя,  слабі  - 
тельиыя  и  горькія  средства.  Опять  таки  и  терапевтическіе  пр1е^п^ 
быліг  иаслѣдіемъ  древі гости- галепиама  и  его  продолжате;іеп  іатро- 
хпмиковъ  17-го  вѣка,    не  смотря  на  противод'Ія"іствіе  Сітдепгама, 
у.птр.шаго  объ  пнфекціонномъ  началѣ  маляріии  пропагаидпровав- 
шаго  хинную  кору.  Кромі.  того  въ  пачшгЬ  19  вѣка  Вгоизваів  сво- 
згмъ  авторитетомь  ѵкрішп.ігь  въ  медшдпігЬ  представленіе   о  маля- 
ріи.  какъ  явленіи  Гастроэнтерита,  въ  которомъ  онъ  <^оооща,п^ас- 
Іу  различныхъ  ({зормъ.  И  какъ  ни  странно,  ш,  ^'^^^^'"^^ 
тіокъ  тогча  ен;е  не  выработалось  единства  взг.ияда.,  хотя  спі  щщ)и- 
ческое  средство  бы.чо  отк])ыто  и  іімѢ.чо  своихъ  ^'^'Р^^^"^'''' 
денігыхъ  прпвержепцевъ.  Пок-а  же  хина  н(>  упростн.та  терапію  .пі- 


Х()])адо1чЪ;  послѣдияіг  была  насколько  ра:ліоои]т:иіа,  пастолы.'о  ие- 
])аціопалыіа.  ■'•) 

Прежде  всего,  для  того  чтобы  очпстпть  первые  пути  боль- 
ному давались  рвотныя  п  слабіітельпыя,  ьюторыя  „ьъ  большомъ 
пріемѣ  въ  теченіе  трехъ  днеіі  даваемыя",  будто-бы,  „были  доста- 
точны къ  прекраніенію  лихорадки  безъ  опасенія  воявращеиіяоиой*' 
(Воскресенскііі)  Полепныміт  окалывались  и  „кровопусканія  по  мѣ- 
р1)  волраста  и  силъ",  а  также  большіе  нарывные  пластыри  на  ;{а- 
тылокъ,  туловище  и  ногг[.  И  безъ  статпстическпхъ  данныхъ,  ісо- 
торыхъ,  кстати,  н  нѣтъ  для  этого  времени,  :моя^но  себѣ  предста- 
вить результаты  этого  варва])скаго  лѣчеиія,  въ  лучшемъ  случаѣ 
бывшаго  безполезны.мъ,  а  вт:.  прочихъ  безз'словно  вредны^ігь. 

Пригодность  хины  признавалась  далеко  не  всѣми.  Напри- 
:\гІі.ръ:  „Къ  употребленііо  хины  п])пбѣгать  не  было  нужды  л  она 
была  равносильна  съ  другігміс  средства:\[и,  а  въ  иачалѣ  дашгая  іге 
только  была  безполезна,  ]ю  и  производила  разстройство  въ  тече- 
ніи  всей  болѣзни"  (І^оскресенскій).  /^аже  Миндереръ  отзывается 
о  нсіі  неблагопріятио  и  говоритъ:  „Употребленіе  Перуанской  ко- 
ры нъ  тепломъ  климатѣ,  гдѣ  соки  нашего  т'Ьла  отъ  жару  совсѣмъ 
пначе  из:мѣнены,  нежели  каковы  они  бываіотъ  ]5Ъ  умѣренномъ  клн- 
.лгатѣ,  должно  быть  весьма  ограничено".  Весьма вѣроят но,  что  пло- 
хіе  результаты  съ  хиной  отчасти  завпсѣлп  отъ  иедоброкачествен- 
иости  самоіі  коры,  изъ  которой  алкалоиды  были  извлечены  п]зеж- 
де,  нея^ели  поропіокъ  коры  попадалъ  въ  желудки  солдатъ,  но 
главнымъ  образомъ,  отъ  мшіыхъ  дозъ  и  нецѣлесообразности  назна- 
ченія.  Однако,  и  среди  русскихъ  врачей  того  времени  были  горя- 
чіе  защитники  хнігы.  Первымъ  въ  1823  году  печатно  выступшгь 
в'ь  ея  пользу  Мииервиігъ',  штабъ  докторъ  Кавказскаго  корпуса 
со  спеціалг.ноіо,  дѣльно  написанною  статьею  по  іотому  вопросу. 

*;  Для  пріімѣра  выписываю  подь  рядъ  безъ  і^рушіироііки  изъ  статьи  Грішіі- 
ітча  лѣкарства,  дававшіяоя  большею  частью  въ  сложныхъ  смѣсяхъ,  отъ  маляріп, 
.'Я  отдѣльныхъ  проявленій  п  послѣдствій:  іпйгз.  ватЬисі,  вііЬтигіайсшп  атшопіі. 
гагіаічіз  етРІісиз,  ехЬг.  агаагага,  ііпсЬ.  гЬеі  ѵіпоза,  риіѵ.  га<і.  іаіаррае,  саЮте),  ѵа- 
1.тіапа,  согі.  сілпар,  оріиш,  сагаріюга,  еіеозасгіі..  тепііпз,  іпг.  зрес.  аготаИсшп, 
.•^иЬсагЬппаШт  апшопіі,  виІШі-  аигаѣит  апіітопіі,  .-х(г.  соиіі.  (І.-с  баіісіз  (Ісч^ 
аЬыпН,,,  аіоо.  охугіит  вІіЬіі,  «иЬрІшзрІюгаиіт  саісів,  га.І.  асог.  саіаті,  риіѵ.  зіпа- 
рін  шьп'ае  риіѵ.  аготаЬсіш,  рірог  пі.ц-еі-,  ])1,08р1юг,  вЫіаиип  роіазвіі.  ІюгЬ.  асіііі- 
].м  т.ПеМи,  ѣатхасит,  ѣгііЪІІит,  охЬг.  сшчіиі  Ьепе.Ііси,  аява  Гооіі.іа,  «апо  ,)іп..о 
ОІРОВ.  Ь,]  тип,  виЬоху.І.  вІІЬіі  Ііу.ІговиИигаіі.  вре,-.  дч.а]ап,  ..р.ч-.  и.гіоппп  ріпі,  в^і- 
р.иип  .Іиісатаг,",  І.ассае  Л.шр.м-!,  га.І.  вЫИао,  ниЬ.-аі-Ьолакпи  і.о^ввіі,  «иЬтчгіаІісшп 
1іу^1|;аіътп,  аоекит  ѵіпі,  о],ч,т  і.іпі  Іагісів,  га.І.  .Іпі1,.пв.  .цитіпі  ц-иПа.,  гасі  ог- 
^  пто'п  ^^'""Г  "^"Т"'''         ^"^"^•^'^^■'"^•^  ^^<^11'..г  виИшчоив,  га.І.  гаШапіа,.,го1ишЬп. 

Г      Ш        Г'-'"-  ^'-"іпііпа..  Н.хі,.иш   асі.іиш  НаПРп.  ѵіпшп 

іиі)іііт...  того  г)(  сродствъ. 
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Ра:юматрг1вал  исторііо  .маля]зіп  в'ь  Россін,  мы  должны  отда- 
вать справедливую  дань  признательности  тѣмъ  лицамъ,  ічоторыя 
дѣлали  новый  шагъ  въ  прогрессѣ  нашихъ  ;таній  о  маляріи  или 
борьбы  съ  нею,  хотя  бы  уже  раньше  суп^ествовапи  подобныя  ука- 
:5анія  или  труды  ;за  рубежомъ  Россіи.  Въ  ді>лѣ  пропаганды  хины 
заслуги  Сидеигама  и  Торти  общепри:ніаіи,і  въ  міроіюй  литерату- 
рѣ,  по  мы  будемъ  цѣнить  и  иннціативу  ЛІннервина  дать  спаси- 
тельной хинѣ  нпірокое  распростраиеиіе  въ  нашемъ  отечествѣ,  к()- 
торое  безъ  хины  было  безпомощно  передъ  неисчислимыми  бѣдстві- 

ямп  отъ  маляріи. 

^Іинервинъ  говоритъ:  „продолжительность  перемежающейся 
лихорадки  пеизбѣжно  влечетъ  за  собою  завалы  чревныхъ  внутрен- 
ностей, водяную  и  цынготную  болѣзни,  желтуху,  одышку,  пзну- 
рительныя  лихорадки,  поносъ  и  другіе  весьма  важные  и  неудо- 
боизлѣчимые  недуги".  Исиытавъ  на  многихъ  случаяхъ  съ  18(>,> 
года  благотворное  вліяиіе  хины,  онъ  даетъ  врачамъ  подрооное 
наставленіе  объ  употребленіи  хинной  коры  (10—12  порошковъ  па 
спирту  по  2,0  коры  принимать  по  одном}^  порошку  черезъ  ка^кдый 
часъ  до  приступа;.  Онъ  считаетъ  въ  большинствѣ  случаевъ  из- 
тишнимъ  подготовительное  лѣченіе-,  еѵасішпиа,  гезоіѵепйа,  беоЪ- 
вшгепііа,  до  дачи  хины,  въ  -чемъ  опережаетъ    многихъ  позднѣи- 
шпхъ  врачей,  доказываетъ,  что  хина  предупреждаетъ  развитіе 
вышеперечислениыхъ  тяжкихъ  послѣдствій  малярш  и,  „оуде  сіи 
болѣзнп  уже  послѣдовшш,  способствуетъ    скорѣйшему  ихъ  упи- 
чтоженію",  и,  накоиецъ,  высказываетъ  надежду,  что  „при  употрео- 
-іеніи  хины  гг.  медики  не  будутъ  имѣть  ин  малѣйшаго  :игтруд- 
пеиія  въ  самоскорѣйшемъ    прекращеніи  свпрѣпствующихъ  въ 
здѣшнемъ  краю  (Кавказѣ)  перемежающихся  лихорадокъ  .  Ьсли  п 
ш,  такъ  скоро,  то  предсказаніе  Минервина  въ  большой  мѣрѣ  мож- 
но считать  уже  оправдавшимся.  _ 

Въ  1824  году  профессоръ  Нечаевъ  впервые  въ  Росст  сообгцсі- 
етъ  о  хинить  и  его  фармакологическихъ  свойствахъ.  Р^^^^^!^^^" 
епио-медиципскаго  Журнала,  гдѣ  помѣшена  его  ™' 
етъ  отъ  себя  слѣдующее:  „Открытіе  противолихорадочнаго  иа^. 
ла  хины  есть  для  матеріимедики  драгоцѣипое  пріоорѣт  н-Л^^^  ы^^ 
ты  врачей  во  всѣхъ  краяхъ  подтверждаютъ  единогласно  ире^о^ 
сходное  дѣйствіе  виірііаіів  сЪіпае  и  потому  долгомъ  «^п^;^*^^!^^^ 
тате.лямъ  иашимъ,  коимъ  иностранная  литература  не  извЬслна. 

"''Х:;;І^Г^шну  быстро  растетъ,  и  въ  20-хъ  годахъ  мы 
нахо;!^;:;:  ~  же  Іурналі  рядъ  -ей  пр^^ 
профессора  Нелюбина,  объ  .тгомъ  и  другихъ  а.гьалоидахъ  хпнниі 
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коры.  (3  значеніп  отіх-рытія  хігнпна  говорить  иѳ  приходится, 
вспомниігъ  тольк'О,  что  хииинъ  поборолъ  ту  путанную  МНОГОСЛОЯІ- 
ную  терапію,  которая  сущестівовала  рядомъ  съ  лѣченіемъ  хинной 
коркой.  Въ  самомъ  дѣлѣ,  вѣдь  не  легко  было  глотать  больному 
цѣлыя  .тожки  горькаго  деревяинаго  по]зошка,  иногда  безъ  вся- 
к'ой  пользы,  если  онъ  былъ  ()[)алі,сифицнрованъ  или  обезцѣненъ. 
На  этой  почвѣ  и  вслѣдствіѳ  дороговизны  хины  существоііали  без- 
численныя  ммпирическія  средства  п  суррогаты,  і^юторыхъ  Торо- 
повъ  записалъ  до  200,  представлявшіе  поразительи.зао  разноха- 
рактерность отъ  !мази  іізъ  пауковъ  до  царской  водки,  отъ  абрака- 
даб]ш  до  лѣченія  верховою  ѣздого. 

Но  и  относительно  хинина  врачи  не  сразу  пришли  къ  еди- 
но дз'шному  взгляду,  такъ  какъ  методы  его  примѣнеіпя  не  были 
еще  выработаны.  Врачи  долго  не  рѣпіалпсь  назначать  большія 
дозы  п  пото:му  нерѣдко  терпѣлп  неудачи.  Въ  50-хъ  г. г.  давали 
даже  на  Кавказѣ  частью  изъ  укономіи,  а  частью  и  по  з'бѣя^7і,енію 
порошки  по  3  грана.    Начало  лѣченія  большими  дозами,  до  30 
гранъ  хинина  въ  сутки,  положилъ    Чарзч^овскій  въ  1828  голу 
раньше  Д^огтз'а  и  Маіііоі;,  которыхъ  вездѣ  считаготъ  основателя- 
ми этого  ирпицііпа.  Но  военнымъ  врачамъ,  о  которыхъ  претіу- 
ш;ественно  теперь  пдетъ  рѣчь,  отпускалось  слишкомъ  мало  хини- 
на, чтобы  лѣчпть  имъ  какъ  слѣдуетъ  всѣхъ  больныхъ;  остава- 
лось или  дробить  дозы  или  лишать  большинства  цѣлптельнаго 
средства. . .  РІ  только  съ  распространеніемъ  хинина  борьба  съ  ліа- 
ляргей  въ  Россіи  понелтогу  становится  реальнимъ  фактомъ. 
Если  сравнить  цифры  заболѣваемости  и  смертности  отъ  маля]эіи 
среди  кавказскихъ  войскъ  въ  40-хъ  и  60-хъ  годахъ,  то  окажется, 
что  процентъ  смертности  падалъ  по  мѣрѣ  того  какъ  хишінъ  сталъ 
расходоваться  въ  большемъ  количествѣ.  Изъ  оффиціальныхъ  пс- 
точниковъ  извѣстно,  что  въ  1839  году  на  Кавказѣ,  т.  е.  въ  ю 
время,  когда  въ  госпитали  и  лазареты  ежегодно  отпускалось  нѣ- 
сколько  унцій  хинина,  тамъ  умнралъ  1  изъ  9-ти  больныхъ;  25 
лѣтъ  спустя  число  уіш]іающпхъ  отъ  лихорадокъ  уже  ішрая^ается 
въ  иропорціи  1:40 

Въ  этомъ  періодѣ  знаменательнымъ  моментоііъ  не  только 
для  кавказской  арміи,  ?ю  и  въ  псторіи  края  нужно  считать  при- 
казъ  главнокомандующаго  князя  Воронцова  отъ  31  Декабря  1845 
года,  содержащій  наставленіе  о  методическомъ  употреблен! и  хи- 
нпна  и  устранявшіГг  прежнее  ограниченіе  въ  расходѣ  хинина. 

")  Смертпость  ііъ  каикалскігхт.  войскахъ  по  отчетамъ:  1838—1:11,  1840  — 
1:10,  1842  -1:13,  1844-1:11,  1846-1:17,  1848-1,17,  18.ВД-1:20,  1852-1:34  (Гцѣ- 
ііура)  '"1. 


І]рикгі:{Ъ  этотъ  отиостглся  ко  исѣмъ  іірачамъ       1і'авка:іѣ  каігь  ко- 
енііымъ,  тш:ъ  и  гра^кданскимъ.  До  :ггого  яршенк  хинина  отпус- 
шшась  крайне  мало:  1  .уит;ъ  па  ЮО  больныхъ,  потому  что  пъ  Ие- 
тербургѣ,  откуда  шли  всѣ  расиоряженія,   ігмѣли  очень  плохое 
представленіе'  о  кавказскихъ  лихорадкахъ.  Но  Воронцовъ  і-жерги- 
ческп  иастоялъ  объ  отпускѣ  хины  въ  необходимомъ  колнч(!СТвѣ, 
будучи  свндѣтелемъ  гекатомбъ  человѣческихъ  жертвъ,  приноси- 
мыхъ  маляріп.  Напримѣръ,  въ   годъ  изданія  приказа  на  одной 
Черноморской  береговой  лпніи  изъ  10000  войскъ  умерло  2500  че- 
ііовѣк'ь.  (Красноглядовъ  ^^«).  Торопотгь      говорить,  что  наставле- 
ыіе  заключало  въ  себѣ  такія  мысли,  который  д'клаютъ  честь  его 
составителю  доктору  Андреевскому,  ясно  поиимавшаго  болотный 
процессъ  и  его  лѣченіе.  Тамъ  говорилось,   напримѣръ,   что  для 
упрежденія  возврата  нужно  продолжать  пріемы  хинина  еще  6 
сутокъ  послѣ  пароксизма,  что  пропорція  хинина,  производящая 
піумъ  въ  ушахъ  почти  всегда  достаточна  для  прекращешя  парок- 
спзмовъ,  что  мѣшать  хпнинъ  съ  другими  лѣкарствами  да^ке  вред 
но  и  что  одинъ  лишь  хпнинъ  составляетъ  средство  непзмѣнно 
вѣрпое  противъ  лихорадки.   Жаль  только  добавляетъ  Тороповъ, 
что  эти  прекрасныя  мысли  и  паставленія  прокрывались  плохпмъ 
совѣтомъ  даватъ  хининъ  въ  пплюляхъ  п  по  2  грана  на  пріемъ 
отъ  2  до  12  разъ  въ  день.  Но  осуждаемое  еще  Тороповымъ  по- 
слѣдовательное  лѣченіе  маляріп  съ  нашей  точки  зрѣнш  вполнѣ 
цѣлесообразно  и  вполнѣ  предвосхпщаетъ  такъ  -вываемш™^ 
методъ  КосЬѴ.  именно,  хпнинъ  послѣ  преіфащенш  прпст, 
давался  еще  пять  сутокъ,  потомъ  въ  13-й  п  14-п  день,  въ  20  п 

21-й  И  наконецъ  въ  27  и  28-й.  ^      ^  л.тапіріт 

Однако,  здравымъ  пдеямъ  и  прогрессу  борьбы  съ  малярісп 
приходилось  иттп  по  тернистому  пути,  и  мыувндшгь  ~ь  съ 
какимъ  трудомъ  достигнуты  были  нѣкоторые  У^^^^хи  какъ  Д^^^^^^^ 
еще  и  сколько  бѣдствій  причиняла  малярш  ^^'''''['^^^^^^ 
нашимъ  войскамъ.  Если  въ  мирное  время  войска,  стоящ  я  на  на 
шпхъюжныхъ  окрапнахъ,  сильно  терпѣлп  отъ  ^^^^'^  ^ою 
время  еойпъ  она  сшапоеияась  праше  опасною,  «^^^^^!^  " 
болшпью,  развиваясь  на  почвѣ  чрезвычайныхъ  ""^^™ 
ваемыхъ  солдатами.  Удачная  по  полптпческпмъ  Р^^ьтатам^^^ 
убійственная  по  числу  жертвъ,  потеряниыхъ  не       п  ^^^^^^^^ 
ній,  а  въ  лазаретахъ,  война  1828-1829  гг.  Турдіе^^Д^^^^ 
вый  подходящій  примѣръ.  По  Мольтке  изъ  ^О^О^^^^^Р^  ^^^" 
скавъТурціи  погибло  60000  ---^овѣкъ,  по  Ьудеу  ж  пзъ^^^^^^^^ 
едва  15000  человѣкъ  перешли  обратно  за  ПР5-ъ-  ^^;^?^™^^^ 
такой  невѣроятной  смертности  участвовало  иѣсколько  зара.пыхъ 
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■болѣзней,  ]ізъ  ]хОторыхъ  чуму  и  малярііо  иуягыо  поставить  на  пер- 
іюі^гь  шіанѣ.  Фігнкельштѳйнъ  да?кв  хочетъ  вндѣть  почти  исклю- 
чительно малярііо,  а  не  чуму,  существованіе  которой,  впрочемъ, 
несомнѣнио  доказано  Четыркинымъ.  Если  даже  послѣдней  п  при- 
тшсать  главнзчо  роль,  то  и  о  важной  роли  малярізі  естъ  досто- 
вѣрныя  свидѣтельства  врачей  арміп:  Зейдлицъ,  Оппенгеймъ,  Ган- 
ге считали,  что  главнѣйшпмъ  бичомъ  войскъ  были  болотныя 
лихорадки  съ  ихъ  иослѣдствіямп.  Въ  адріанопольскомъ  госпита- 
лѣ,  гдѣ  лежала  масса  больныхъ,  большинство  изъ  нихъ  страда- 
ло поносами  на  почвѣ  маляріи.  Докторъ  Енохинъ,  участнпісь 
кампаніи,  говоритъ,  что  „изъ  солдатъ,  отправившихся  въ  т^фец- 
куіо  войну  1828 — 1829  гг.,  ПОЧТИ  ни  одинъ  не  пзбѣгъ  лихорад- 
ки и  притомъ  въ  такихъ  разнообразныхъ  формахъ,  которыя  еще 
п  нынѣ  способны  удивлять  своею  странностью". 

Походы  на  занадъ  тоже  были  въ  отношеніи  маляріи  не  бе- 
зопасны: тамъ  наши  войска  встрѣчалп  знаменитыя  венгерскія  ли- 
хорадки, и  да^ке  въ  Польшѣ  онѣ  уже  были  интенсивны.  Четыр- 
кинъ  упоішнаетъ,  наприіѵгЬръ,  о  сильной  заболѣваемости  бо- 
лотной лихорадкой  со  многими  смертельными  исходами  въ  вой- 
скахъ  дѣйствовавшей  въ  1847  г.  въ  царствѣ  польскомъ  арміи. 

Въ  1848  году  малярія  дала  на  Кавказѣ  сильную  эпидемію, 
захватившую  большую  плош,адь  и  давшую  богатый  матеріалъ  для 
хорошей  работы  о  маляріп  Минкевича,  до  поводу  которой  съ 
грустной  ироніей  замѣчаетъ  Тороновъ,  что,  читая  ее,  нельзя  не 
подумать,  что  лихорадку  кавказскую  остается  только  изучать  на 
трупахъ,  а  бороться  съ  нею  и  предупреждать  ея  послѣдствія  нѣтъ 
никакихъ  средствъ. 

Таі^  же  сильная  эпидемія  была  и  въ  1839  году  на  перед- 
иемъ  Кавказѣ,  описанная  Цвѣтихинымъ  ^^.  Развитію  эпидеміп  спо- 
спѣшпствоваііъ  очень  большой  разлрівъ  рѣкъ  и  сильный  лѣтній 
зной.  Она  царила  по  площади  малой  Кабарды  отъ  Екатерине  дара 
до  Владикавісаза  по  русскпмъ  укрѣпленіямъ  и  поселен  іямъ.  Ста- 
рая многослояшая  теранія  продолжала  еще  примѣняться  т[  въ 
данномъ  случаѣ,  изъ  лѣкарствъ  П(?рвенствовалъ  каломель  про- 
тпвъ  заваловъ  печени  и  селезенки,  но  Цвѣтихпнъ  уже  возстаетъ 
противъ  такихъ  героическихъ  средствъ  какъ  нарывные  пластыри 
,на  голову  и  ]фовопусканія.  Но,  въ  общемъ,  безъ  хинина  ташш 
терапія  съ  тяомелемъ  безотрадна— сколько  больныхъ,  не  вылѣ- 
ченнихъ  отъ  маяяріи  ушло  изъ  лазаретовъ  съ  иріобрѣтенными 
меркуріальными  гингивитами  и  другими  послѣдствіями  ртутнаго 
отрав.;]  енія.  ^ 
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Наши  .укрѣпленія  ііа  Чеіиіоморско.мъ  побережыі  Каиказа  </гг> 
Потп  до  Новороссійска  въ  40-хъ  годахтэ  благодаря  убтйстззеииы.м'ь 
лііхорадкамъ  стяжали  себѣ  страшную  славу.  Торопоиъ  разска- 
зывает'ь,  что  тамъ  считалті  дѣломъ  весьма  обыкиоввннымъ,  когда 
въ  годъ  вымирало  болѣе  десятоГі  части  іісего  гарнизона.  Но  бы.:иі 
и  такія  укрѣплеиія,  гдѣ  втеченіе  3—4  лѣтъ  цѣлый  состаізъ  га])- 
нпзона  перемѣнялся,  т.  е.  вымиралъ.  Виною  этому  бы.ла  только 
малярія,  такъ  какъ  пнтаніе  солдатъ  было  хорошее,  служба  не  тя- 
желая, помѣщенія  достаточныя,   климатъ  прекрасный.  Несмот|)я 
на  все  это,  каждая  казарма  представляла  лазаретъ,  и  люди  счи- 
тали не  тѣ  дни,  когда  у  нихъ  была  лггкорадка,  а  тѣ  дни,  когда 
ея  не  было:  такъ  рѣдко  послѣднее  случалось  съ  ними.  Тороповъ 
упоминаетъ  въ  своей  книгѣ  о  другомъ  такомъ  же  злосчастномъ 
мѣстѣ,  именно  объ  укрѣпленіи  Преображенскомъ  на  рѣкѣ  Андій- 
скомъ'койсу  въ  Дагестанѣ,  куда,  бывало,  прійдетъ  батальонъ  пъ 
полномъ  составѣ,  а  выходитъ  черезъ  нѣсколько   мѣсяцевъ  едва 
четвертая  часть  его  и  то  еле  двпжуш,ая  ноги.   Въ  60-хъ  годахъ 
столь  пагубное  укрѣиленіе  было   упразднено  вслѣдствіе  его  не- 
преоборимой лихорадочности.  Наконецъ,  онъ  разсказываетъ  еще 
про  отчаянное  полоя^еніе  казаковъ,  деря^авшихъ  посты  на  Арак- 
сѣ  по  персидской  границѣ.  Было  время,   когда  эти  несчастные 
иногда  по  8  разъ  въ  лѣто  принуждены  бывали  пзъ  за  лихора- 
докъ  лоя^іться  въ  лазареты,  меяеду  ними  не  было  ни  одного  здо- 
роваго  человѣка,  и  случалось  даже  такъ,  что  вмѣсто  полковъ, 
приходившихъ  сюда  на  три  года  и  состоявшихъ  изъ  800  че.іо- 
вѣкъ,  возвращалось  на  Донъ  не  болѣе  50  казаковъ. 

Поповъ,  штабъ-докторъ  кавказскаго  корпуса,  въ  отчетѣ 
за  1853  годъ  даетъ  абсолютную  цифру  маляриковъ,  лея«авшихъ 
въ  лазаретахъ  и  госппталяхъ  Кавказа,  въ  97162  заболѣваиія  съ 
281  случаемъ  смерти.  Къ  сояшлѣнію,  въ  отчетѣ  нѣтъ  относи- 
тельныхъ  цифръ,  но  о  силѣ  и  важности  для  кавказской  армш 
маляріи  краснорѣчиво  говорятъ  замѣчанія  автора.  Онъ  назьшаетъ 
болотныя  .тихорадки  ужасными  и  опустошительными  какъ  самихъ 
по  себѣ,  такъ  и  по  послѣдствіямъ,  „т.  е.  по  псходамъ  въ  завалы 
печени  и  селезенки,  въ  водянку,  скорбутъ  и  въ  хроническую  ли- 
хора/^очную  кахексію,  отъ  которой  происходятъ  также  многія  бо- 
лѣзни".  Мы  не  можемъ  извлечь  иллюстрирующікъ  положеніе 
дѣла  цифръ  изъ  сочииеній  этого  бѣднаго  статистикой  времени, 
но  оцѣика  маляріи  самими  врачами,  видавшими  виды  въ  труд- 
ныхъ  походахъ  и  въ  почти  непрерывающейся  борьбѣ  съ  разными 
тяже.-]ыми  эпидеміями— чумы,  тифовъ,  оспы,  дизентеріи  и  пр., 
говоритъ  сама  за  себя.  Наши  кавказскіе  врачи  обладапи  громад- 


нымъ  оііытомъ  по  малярііт,  напримѣръ,  черезъ  р.укп  другого  По- 
пова "  на.  Лабѣ  втеченіе  трехъ  лѣтъ  прошло  болѣе  4000  маляри- 
ковъ.  Изъ  отчета  же  Попова  видно,  что  лѣченіе  хпниномъ  было 
недостаточное,  дорогое  средство  начальство  экономило,  в])ачам;ъ 
приходилось  давать  ничто;кные  дозы  наиримѣръ  въ  2  грана;  пре- 
;іохрашітельныя  ^^[ѣры  отъ  маляріи  практиковались  іиаткія  и  да- 
же негодный, — напрпмѣръ,  ея^едневные  пріемы  водки  на  горь- 
кихъ  травахъ,  запрещеніе  употребленія  плодовъ,  замѣна  диев- 
ныхъ  ученііі  утренніпиі  и  вечерними  и  т.  д.  Вслѣдствіе  недоста- 
точности' снабженія  воііскъ  хинпномъ,  его  дороговизны  и  недо- 
ступности- для  массы  насел еиія,  тогдашніе  врачи  могли  часто  на- 
блюдать такія  тяжелыя  формы  маляріи  и  ея  исходовъ,  какихъ  мы 
теперь  не  встрѣчаемъ  вовсе  или  видимъ  очен],  рѣдко.  Патологія 
того  времени  изобиловала  смертельными  апоплексическими,  сопо- 
розным]!, тетаничес]а]ми  лихорадками;  если  больноіг  выживалъ 
отъ  острой  маляріи  еігу  почти  неизбѣікно  грозили  ея  тяжелыя 
иосліідствія.  Искерсічііі  въ  своей  д]іссертаціи  о  іфымс]л-ихъ  ли- 
хораділахъ  (1852)  замѣчаетъ:,,  Г^е^ие1И.І88Ігае  іеЬііз  іійеггаіиеиз  розі;  зе 
{1е1■е1ІI^^иі1;сЬ^отсит  сасосііутісит  віаѣит  сасЬехіат  іеЪгіІет.  Исходомъ 
лпхорад]лг  считалась  также  и  цынга,  процвѣтавшая  въ  полуголод- 
ныхъ  войскахъ  на  ослаблеинойЧшіяріей  иочвѣ,  и  обратно,  малярія, 
конечно,  иротека^та  гораздо  х^^же  у  истощеняыхъ  цынгой  со,:]датъ. 

Сильная  матяріпная  анемія  у  хрояиковъ  въ  связи  съ  цирро- 
тическпміг  измѣненіями  въ  печени  вела  очень  нерѣдко  къ  водян- 
камъ,  которыхъ  мы  теперь  почти  перестали  ужъ  пр]гч]]слять  къ 
псходамъ  маляріи.  Но  самымъ  страиінымъ  и  очень  распространен- 
иымъ  послѣдствіемъ  ятой  болѣзни  были,  таі-съ  называемые,  изну- 
рительные поносы.  (.)  иихъ  писаяи  Цвѣтихинъ  ^'^  Бѣ.ляевъ  '^\  Мин- 
кеішчъ^'',  Пойовъ  "^  Односумовъ  •^^  Сцѣпура-і,  Охоровъ 'и  др., 
и  оні[  считаіотъ  ихъ  опасной,  смертельною  болѣзнью,  прот][въ  ]ѵо- 
то])ой  терапія  безсіільна.  Скоровъ,  хорошая  диссертація  котораго 
(1863)  посвящена  этимъ  поносамъ,  говорптъ,  что  въ  40-хъ  ]г  50-хъ 
годахъ  ічаждый  почтгг  госииталь  на  Кавіѵазѣ  на  все  число  боль- 
ныхъ  ішѣлъ  25— 307„  одеряіігмыхъ  изнурите.тьным]!  поносами, 
обязанными  въ  бо.льшинствѣ  случаевъ  своимъ  происхожденіемъ  ма- 
ляріи.  Скоровъ  опггсываетъ  безотрадную  картіпіу  болѣзн]і  и  пато- 
логоанатомическія  измѣненія  въ  впдѣ  язвеннаго  энтерита  Въ  ту- 
рецісую  компанію  1853-1855  ]т.  иослѣдствія  мадяріи,  особенно 
изнурительный  поносъ,  бы.ли  въ  высшей  степени  губительны-  въ 
нашихъ  арміяхъ  по  ненолнымъ  даннымъ  оффиціальной  статіістігки 
умерло  отъ  60.І0ТІ10Й  лихорадки  644  человѣіш,  отъ  заваловъ  148 
отъ  ВОДЯНОКЪ  2235  И  отъ  ПОІЮСОІЗЪ  9882  П.  І1І  всего  12909  дѵигь.  ' 


Когда  война  сосредоточилась  въ  Крыму,  въ  нашихъ  воіісках-ь 
стала  царить  громадна^!  заболѣваемость  и  смертность  отъ  горячеч- 
ныхъ  болѣзней.  Подъ  громомъ  пушекъ  заваленнымъ  подавляю- 
щей работой  врачамъ  трудно  было  разбираться  въ  формахъ  забо- 
лѣваній,  такъ  что  послѣ  войны  возниюю  разногласіе  шаящ'-  ііра- 
чамп  о  характерѣ  эпидеміи.  Дьяконовъ     утверждаетъ,  что  это 
была  главнымъ  образомъ,  малярія,  но,  невидимому,  были  правы 
его  противники,  считавшіе  болѣзни  сыпнымъ  и  бріошнымъ  тифа- 
ми;  если  и  были  случаи  маляріи,  то  они  терялись  среди  масса- 
вого  заболѣванія  тифамп,  потому  что  болѣзнь  свирѣпствоватіа  пре- 
имущественно зимой.  Въ  лѣтнее  ^ке  время  тамъ,  весьма  вѣроятно, 
малярія  принимала  сильное  участіе  въ  заболѣваемости  войскъ, 
такъ  какъ  лихорадки  эндемичны  въ  Крыму  и  давали  не  разъ  те- 
стокія  эпидеміи  (Искерскій  зі—Дппо  1850  іеЪгіз  іпіегтіиепз  ѵеііс- 

теи1І88Іта  ййі")- 

Во  время  этой  же  несчастной  для  насъ  войны,  въ  Николаевѣ,. 
служившемъ  этапнымъ  пунктомъ  для  напіпхъ  войскъ,  ироходив- 
шихъ  въ  Крымъ  изъ  Турціи  и  Россіи,  останавливавшихся  и  ско- 
плявшихся до  40000  въ  этомъ  городѣ,  царила  сильная  малярш. 
Соколовъ  п  Кіяковскій  въ  интересной  работѣ  рисуіотъ  тяжелую- 
пережитую  ими  вмѣстѣ  съ  солдатами  картину  бѣдствій,  причп- 
ненныхъ  ею.  Мы  считаемъ  полезпымъ  словами  этихъ  авторовт> 
воспроизвести  здѣсь'  вкратцѣ  роль  маляріи  и  условія,  въ  кото- 
рыхъ  она  развивалась. 

„Проявляясь  въ  разнообразныхъ,  но  болѣе  злоі^чественныхъ- 
формахъ,  поражая  съ  особенною  привязчивостью  однпхъ  и  тѣхъ 
же  субъектовъ,  упорствуя  нзлѣченію,  лихорадка  часто  разрушала 
здоровье  безвозвратно.  Въ  этомъ  отношеніп  она  была  настоящею 
казнью  для  войскъ  нашихъ  и  тяжелымъ  крестомъ  дяя  военныхъ 
врачей.  Разсматривая  отчеты  не  трудно  убѣдиться,  что  въ  арміи 
самая  большая  смертность  зависѣла  отъ  пзнурительныхъ  поносовъ, 
причиной  которыхъ,  безъ  сомнѣнія,  чаще  всего  была  лихорадка.... 
Господствуя,  такимъ  образомъ,  втеченіе  трехъ  лѣтъ  безпрерывно 
въ  войскахъ  нашихъ,  болѣзнь  эта  осенью  достигала  раамѣровъ 
настоящей  эпидеміи  и  отчасти  продолжалась  зимою.  Къ  отлпчи- 
тельнымъ  свойствамъ  і:)той  эпидеміп  маляріи  относились  ея  же- 
стокость, адинамическій  характеръ,  отсутствія  перемежекъ  и  ча- 
стыя  обычныя  послѣдовательныя  болѣзни,   къ  которымъ  присое- 
динялись цынга,  рожисто-флегмонозные  процессы,   пневмоньч  и 
свирѣпствовавшіе  тогда  тифы.   „ Предсказаніе  поэтому  было  не 
благопріятно.  Навѣрное  можно  сказать,  что  изъ  100  человіікъ, 
одержимыхъ  этою  болѣзиью  (маляріей)  10  или  12  умира;ш  иъ  пе])- 
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вомъ  1ГЛЫ  второмъ  пароксизмѣ,  30  погибали  отъ  послѣдователь- 
ныхъ  болѣзнеГг,  а  именно  отъ  водяикп  и  поноса;  остальная  только 
часть  возвращалась  къ  здоровью.  Такой  страшный  процентъ  смерт- 
ности вполнѣ  зависѣлъ  отъ  того,  что  малярія  разыгрывалась  въ 
крайне  истощенныхъ  организмахъ. 

іМы  съ  трудомъ  може:\іъ  себѣ  представить  тѣ  отчаян ныя  са- 
нптарныя  условія,  въ  которыхъ  находились  тогда  наши  солдаты 
въ  Ншѵолаевѣ.  Послѣ  взятія  союзниками  Керчи  и  осады  Севасто- 
поля много  жителей  этихъ  городовъ  выселилось  въ  Николаевъ  и 
увеличило  населеніе  но  крайней  мѣрѣ  въ  іѴа  раза,  войска  рас- 
квартпрованныя  въ  городѣ  въ  количествѣ  до  30000  усиливали 
скученность  иаселенія  до  того,  что  во  всѣхъ  помѣпі;еніяхъ,  гдѣ 
можно  было  пріютиться,  скоплялась  масса  народа.  Кухни,  хаты, 
лачуги  вмѣш,али  въ  себѣ  по  10 — 20  человѣкъ,  жавшихся  часто 
въ  нетопленномъ  зпмоіо  помѣш;еніп  вслѣдствіе  дороговизны  дровъ, 
угля  п  кпзяка.  Въ  двухэтая^номъ  большомъ  зданіи  канатнаго  за- 
вода было  набито  7000  солдатъ,  „всѣ  залы  были  полны  народомъ; 
приходпвшій  со  двора  человѣкъ  получалъ  головокруженіе,  тош- 
ноту; печей  не  было  вовсе,  не  смотря  на  то,  что  морозы  въ  дѳ- 
кабрѣ  доходили  до  22".  Караульная  служба  была  тяжела;  губи- 
тельны были  земляныя  работы  по  ^ст^)оі^ств^  батаррей  на  бере- 
гахъ  и  на  срединѣ  рѣкп  Буга",  гдѣ  .'іюдп  находились  по  нѣс- 
колько  часовъ  въ  водѣ.  „Одежда,  пришедшая  въ  ветхость,  была 
вся  въ  заплатахъ,  сапоги  съ  огромными  дырами,  теплой  одежды 
не  хватало;  грязь  одежды,  тѣла,  количество  насѣкомыхъ  были 
подавляюп;ія.  Не  лучше  было  и  питаніе  зап];птниковъ  отечества: 
хлѣбъ,  худо  ішпеченный  „нзъ  сырой,  крупно  смолотой  и  затхлоіі 
муки,  смѣшанной  съ  кукурузой,  ячменной  и  пескомъ.  Захворав- 
шіе  ратники  приносили  его  съ  собою  въ  госпиталь  и  показывали, 
увѣряя,  что  они  не  могутъ  его  ѣсть  безъ  отвращенія".  „Щи  и  ка- 
пища тоя^е  ие])ѣ д ко  внушали  отвраш;еиіе,  солонина  была  недоброка- 
чественная п  „произііодпла  у  нѣкоторыхъ  боль  въ  жпвотѣ  и  поносы" . 
Вода  была  пзъ  рѣкп  солоноватая,  хоропіей  не  хватало  п  для  я^и- 
телей  

Я  нарочно  дольше  остановился  на  оппсаніи  обстановки  рус- 
скаго  солдата,  ішенно,  для  уразумѣнія  той  невѣроятной  смертно- 
сти, которую  при  извѣстпыхъ  обстоятельствахъ  давала  мапя]ля. 

Соколовъ  и  Кіяковскій  своей  работой,  основанной  на  громад- 
номъ  матеріалѣ,  прошедшемъ  черезъ  ихъ  руки  въ  Николаевѣ,  по- 
казываютъ  высоту  знаній  ізусскихъ  ізрачей  того  времени  о  ма-іяіііи 
какъ  болѣзии.  Не  говоря  ужъ  о  хорошо  знаіѵомой  илгъ  клиниче- 
ской ітртинѣ,  оші  усвоили  себѣ  нѣіѵоторые  приіщішы,  высказы- 
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ваѳмые  въ  іюслѣднее  время  какт,  ііоіи.и',  нап|)іімі.ръ,  пріімѣненіе 
болыпііхъ  доз'ь  хинина,  длительное  употреблен!»"  хіп-іиііа  иослѣ 
ирекращенія  приступои'ь  и  др.  Соколовъ  и  ілні.чліскій  даютъ  хо- 
рошую клиническую  картину  остроіі  маларіи,  иллюстрируя  исто- 
ріями  болѣзней,  между  которыми  интересент,  прнмѣръ  мелаихо- 
ліи,  развившеПся  на  почвЬ  кохексіи  вслѣдъ  за  иристуномъ  тяяа^- 
лоіі'  маляріи,  опнсываютъ  смѣшанную  инфекцію  тифа  и  маляріи, 
теченіе  различныхъ  заболѣваній  у  страдающихъ  болотной  кахек- 
сіеіі,  приводить  несколько  обстоятельиыхъ  протоколовт.  вскрытій 
разл'пчныхъ  формъ  маляріи,  но  самое  замѣчательное— это  ихъ  ра- 
ціонсшьные  терапевтическіе  пріемы.  Они  настаиваютъ  на  немед- 
ленномъ  назначеніп  хинина,  как-ъ  только  распознана  болотная  ли- 
хорадка, и  востаютъ  противъмнѣнія  многихъ  тогдашнихъ  практи- 
ковъ  о  іеЬгіз  сіеригакопа,  рекомендующнхъ  пропустить  2—3  парок- 
сизма изъ  опасенія  неумѣстіп.імъ  лѣченіемъ  помѣтат[>  усиліямъ 
П]ніроды.  Точно  также  они  не  признаюгь  знакомаго  ужа  намъ 
приготовительнаго  лѣченія  передъ  назначеніемъ  хииы,  состоящаго 
въ  общихъ  и  мѣстныхъ  кровопусканіяхъ,  рвотныхъ  и  слабитель- 
ныхъ.  „Что  касается  времени  назначеиія  хинной  соли,  то,  конечно, 
въ  т'ьхъ  случаяхъ,  гдѣ  пароксизмы  непродолжительны  и  не  угро- 
жают'ь  опасностью  жизни,  слѣдуетъ  давать  ее  во  время  перемежки, 
„въ  тяяіелыхъ  же  сл.з'чаяхъ  съ  затянувшимися  приступами  тутъ 
уяге  необходимо  давать  хинную  соль  во  вре^ія  па])оксизма" .  „Ни 
характеръ  лихорадки,  ни  ея  ослояшенія  не  служатъ  протпвопо- 
казаніямп  къ  употребленію  хинной  соли,  тѣмъ  болЬе  если  мы 
нмѣемъ  дѣло  съ  злокачественною  лихорадкою".  „Большіе  пріемы 
(одновременно  10—20—30  і^ранъ),  каіѵЪ  доказали  наблюденія,  го- 
раздо скорѣе  и  вѣриіэе  прерываютъ  лихорадку". 

Наконецъ,  цѣлесообразно  была  постав.яена  терапія  и  послѣд- 
ствій  маляріп:  при  завалахъ,  т.  е.  при  гипертрофіяхъ  селезенки 
и  печени,  особенно  если  они  сопровоягдалпсь  еще  лихорадочными 
движениями,  примѣнялся  хршинъ,  при  худосочіи  послѣ  лпхорад- 
ки— я«->лѣзо  и  мышьякъ,  соответствующая  укрѣпляющая  діета  и 
двиягенія  на  открытомъ  воздухѣ. 

Какъ  видно  изъ  этихъ  строкъ,  въ  то  время  сд'Ь.танъ  бы.тъ 
больпюіі  шагъ  въ  прпнципахъ  терапіи  маіяріи,  хотя  на  практик  Ь 
недостатокъ  хинина  иногда  тормозилъ  си.чьно  успѣхи  .тѣченш.  Съ 
50-хъ  годоііъ  мы  замѣчаемъ  тоже  проявленіе  болѣе  здравыхъ  взг.ін- 
довъ  въ  патологіи  маляріи,  в'ь  предшествующее  время  обнару- 
живавшихъ,  какъ  мы  видѣлпі,  тума,нності„  теоретичность  и  исхо- 
диіяпихъ  из'ь  предвзятыхъ  идей  іатрохпмиковъ.  Натни  кавказскіе 
врачи,  изучавшіе  ма.;гирію  па  практиі;ѣ,  мало,  впрочемъ  и  заии- 


ма/шсь  тборіе/1,  отдавая  больше  вниманія  спптоматологііі  іі  тера- 
піи.  Столичные  профессора,  кр.ѵгъ  насітіодеыііі  которыхъ  иадъ  ма- 
ѵіяріеіі  былъ  узокъ,  наоборотъ  пытались  строить  обобщенія  по  па- 
тогенезу маляріи,   но  не  удачно;  іі.мъ  не  меііѣе  ихъ  взгляды 
переходили  въ  учебники  и  ішушалисі»  мо.юдымъ  меднкамъ.  Для 
ири.\[ѣра  я  іюзьму  ігЬсколько  строкъ  пзъ  к'урса  частноіі  патологіи 
и  терапіи  просрессора  Дядьковскаго      (1846)  „ГІредрасполояіеніе 
къ  перемежающимся  лпхорадкамъ  пмѣетъ  значеиіе  плоторазруши- 
тельное....  Обыкновенно  подвергаются  этютъ  болѣзнямъ  люди 
страждзчціе  нечистотами  верхиихъ  пз^теіі,  находящіеся  подъ  влія- 
ніемъ  страстей  угнетающихъ  и  преданные  продолжительнымъ 
трудамъ."  Къ  пропзводящимъ  нричинамъ  Мспляріи  онъ  относить 
„воздухъ,  преизбыточествуюнцп  водотворомъ,  какъ  .условіемъ,  не- 
посредственно истощающимъ  дѣятельность  нервной  системы.... 
На  этомъ  дѣпстві]!  воздуха  основывается  пропсхожденіе  эндемп- 
ческпхъ  перемежающихся  лихорадокъ  въ  странахъ  болотистыхъ, 
что  прежде  приписывали  особой  болотной  міазмѣ.  На  самомъ  же 
дѣлѣ  она  не  иное  что  есть,  какъ  водяные  пары,  соединенные  съ 
гнилыми  растптельнымы  и  яаівотяыми  пспареніями^  „Условіямп 
же  дѣйствія  міазмы  служатъ:  1)  простуда,  особенно  сырымъ  хо- 
лодомъ,  2)  нечистоты  первыхъ  путей,  3)  скоропостияіное  пзнуреніе 
происшедшее  отъ  чрезмѣрныхъ  испрая-гненій,   особенно,  отъ  по- 
тери крови 

Высшее  медицинское  начальство  военнаго  ведомства  тояіе 
давало  иногда  ложныя  указанія  подчнненнымъ  врачамъ.  Такъ 
въ  замѣчаніяхъ  генерала  штабъ-доктора  (1849),  послѣ  указанія 
на  частые  переходы  лихорадокъ  въ  тнфъ,  поносъ,  холеру  и  об- 
ратно, подчеркивается  ихъ  генетическое  сродство  мея^ду  собою. 

Начало  ішспространенія  рсщіональнихъ  взглядовъ  въ  пато- 
логіи  маляріи  совпадаешь  съ  возникшимъ  естественно-наутимъ 
направленгемъ  въ  медіщгтѣ  и  съ  появленгемъ  въ  руссиомъ  пере- 
восЪъ  иностранныхъ  лучшихъ  учебниковъ  и  работъ  по  патооіогіи. 
Хорошій,  долго  господствовавшій  у  насъ  учебникъ  частной  пато- 
логи: СапеІіііГа  (1848),  въ  главѣ  о  перемея^ающихся  лихорад- 
кахъ,  содерягитъ  большую  литературу,  разработанную  достаточно 
клинику  и  этіологію  болѣзни.  Выдающаяся  работа  ВоисИп'а  пе- 
реведенная въ  1852  году,  затрагивая  въ  лпгвомъ  излоя^енін  много 
интересныхъ  вопросоііъ  по  маляріи,  дала  толчекъ  обсужденію  ихъ 
и  у  насъ. 

Признавая  въ  старыхъ  русскнхъ  работахъ  о  ЬеіпіЬгіІаеиз— тро- 
пической лихоі)адкѣ  и  въ  другихъ  работахъ,  касающихся  симпто- 
матологіи  мішяріи,  самостоятельную  обработку  н|.)едмета.  ^^г,т  лу- 


ііаемъ,  что  въ  вопросахъ  общей  патологш  малярш  русскіе  врачи 
50-хъ  годовъ,  60-хъ  и  70-хъ  находились  подъ  вліяніемъ  западио- 
европейскпхъ  псточниковъ,  высказывіія,  впрочемъ,  мѣстамп  и  зд  Ьсі, 
орпгігаальыыя,  питересыыя  зѵшѣиія. 

Считаю  ва^книмъ  отмѣтпть  измѣненіе  въ  50-хъ  гг.  взгляда 
на  малярііо  какъ  на  болѣзиь  крови  по  преимуществу,  а  не  пн- 
п;еварительнаго  канала  плп  нервовъ.  У  Минкевича  (1851)  мы  чн- 
таемъ:  „перемежаю ндгяся  лихорадка  причиняется  вліяніемъ  маля- 
ріп,  поступленіемъ  ея  въ  кровь  и  зависящимъ  затѣмъ  измѣне- 
ніемъ  кровп,  съ  чѣмъ  неразлучно  связано  и  ненормальное  пнта- 
ніе  органовъ".  Искерскій  (1852)  ставитъ  въ  своей  диссертаціп  те- 
зисъ:  ,ДеЪгіз  іиіеггаіиепз  асі  Ііаетаіозев,  поп  аиіет  ай  пеигобез  ге- 
іеггі  тегеіиг".  Аналогичное,  но  болѣе  онредѣ ленное  поло женіе  мы 
находимъ  и  въ  диссертаціи  Торопова  "  (1857):  „іеЬгіз  іпіегпеіг.ипз 
тогЬиз  езѣ  запёшпіз,  пе^иат^ие  пегѵогит,  аЦие  зоіит  ех  сіергаѵа- 
ѣіопе  запоипіз  рег  тіазта  песіие  ех  ё-азЬ-ісізто,  геМ§егаиопе  ѵеі.  зіт. 
огіШг" . 

Въ  этой  же  диссертаціи,  первой  работѣ  по  маляріи  въ  ряду 
слѣдующихъ  блестящихъ  пропзведеній  нашего  замѣчательнаго 
эппдеміолога  Торопова,  разсѣяно  не  мало  разумныхъ  взглядовъ. 
Напрпмѣръ,  Тороповъ  счнтаетъ  вѣроятнымъ,  что  различные  виды 
міазматическихъ  болѣзней  зависятъ  отъ  отдѣльныхъ  вндовъ  міазмъ: 
простая  перемежающаяся  лихорадка,  Ііетіігіиеиз,  тнфъ,  желтая 
лихорадка,  чума-каждая  болѣзнь  имѣетъ  свою  міазму,  т.  е.  То- 
роповъ защпщаетъ  специфичность  возбудителей  пнфекцюнныхъ 
болѣзней.  Сонорозныя  же  лихорадки  (тема  его  диссертацги)  и  пе- 
ремежающіяся  суть  проявлеяія  одной  и  той  же  болѣзнп,  только 
первыя  весьма  злокачественны  и  характеризуются  пораяѵеніемъ 
мозга.  Далѣе  онъ  объясняетъ  возникновеніе  тяжелыхъ  мозговыхъ 
явленій  въ  злокачественныхъ  лихорадкахъ:  „сегеЬгит  таёіз  аш.га 
яііа  оѵоапа  асі  ргосеззит  іпіеггаіиепіет  ргаесИзрозііііт  езі,  зідикіеіп 
Ьіс  ргосеззиз  тіазтаіе  ІМепзо  еі  та1І8по  ргоѵосиіиз  езі;",  но  при- 
бавляетъ  онъ,  „саиз.е  евзе  ѵісісіиг.сопсепігаііопез  ргосе.зиз  шіеггаіі- 
іепѣіз  іп  сегеЬго  Іат  оЬзсигае".  Если  мы  подставимъ  вмѣсто  „тіаз-  , 
та  таііяпит"  слово  „паразитъ  злокачественной  лихорадки"  и  вспом- 
нпмъ  какъ  исішючительно  сильно  скопляются  эти  паразиты^  въ 
каппнлярахъ  мозга,  то  увидимъ,  что  Тороповъ  былъ  весьма  оли- 
зокъ  къ  пониманію  патогенеза  злокачественныхъ  лихорадокъ  сь 
мозговыми  симптомами.  Говоря  о  русскпхъ  работахъ  эО-хъ  годовъ, 
я  не  могу  пройти  молчаніемъ  хорошаго  труда  Попова     о  лаоин 
скихъ  лихорадкахъ  на  сѣвериомъ  Кавказѣ,  удѣляющаго  больше 
всего  внпманія  меднко-топографіп  въ  связи  съ  мешяріеп.  Іаооту 


Попова  нужно  считать  пѳрвымъ  паучиымъ  естественно  нсториче- 
скпмъ  изслѣдованіѳмъ  этіологін  маляріи  въ  шнрокомъ  смыслѣ 
слова.  Геологіп  и  гидрографіи  удѣлено  очень  много  согласно 
взглядамъ  на  причины  маляріи,  нриппсываіощнмъ  строенію  почі-іы 
и  отношенію  къ  ней  подземныхъ  водъ  первенствующее  вліяиіе; 
приведенъ  также  очеркъ  флоры,  но  о  фаунѣ  сказано  только,  что 
касаться  ея  излишне,  какъ  не  вліяющей  нн  прямо,  ни  косвенно 
на  болѣзненность  населенія. 

Взгляды  измѣняются,  и  мы  теперь,  наоборотъ,  при  апиде- 
міологическігхъ  изслѣдованіяхъ  маляріп  скорѣе  пренебрежемъ 
геологіей  іі  ботаникой,  но  поставимъ  на  первый  планъ  зоологію. 

Не  входя  въ  подробности  этіологическихъ  воззрѣній,  такъ 
какъ  этіологіи  маляріп  далѣе  посвящена  отдѣльная  глава,  ска- 
жемъ  только,  что  ученіе  о  болотной  міазмѣ,  господствующее  со 
временъ  Іаисізі,  Мог(;оп'а  и  Ргіііо1е'я,  стояло  прочно,  но  въ  силу 
неопредѣленностп  представленій  о  ней  считали  возможнымъ  за- 
болѣть  лихорадкой  въ  атмосферѣ  міазмы  отъ  самыхъ  разнообраз- 
ныхъ  прпчинь:  употребленія  иезрѣлыхъ  плодовъ,  дурной  воды, 
простуды,  усталости  и  пр.  Источпикомъ  міазмы  служило  разло- 
женіе  органпческихъ  веществъ  по  преішушеству  растительпыхъ, 
которое  понятно,  чаще  всего  имѣетъ  мѣсто  въ  болотахъ;  міазму 
считали  тяжелымъ  газомъ,  расходящимся  въ  нпжнихъ  слояхъ 
воздуха  сравнительно  на  неболыпія  пространства  отъ  мѣстъ  сво- 
его пронсхожденія. 

Самостоятельньгх:ъ  изслѣдованій  въ  области  этіологіи  маля- 
ріи  у  насъ  почти  не  предпринималось,  и  врачи  долго  повторяли 
одни  и  тѣ  же  полоя«енія  о  міазмѣ,  пока  за  этотъ  вопросъ  не  взялся 
талантливый  русскій  врачъ  Н.  Тороповъ,  излояшвшій  свои  мно- 
голѣтнія  наблюденія  въ  замѣчательной  книгі,  подъ  заглавіемъ: 
„Опытъ  медицинской  географіп  Кавказа  относительно  перемежа- 
ющихся лпхорадокъ",  изданной  въ  1864  году.  Его  книга  есть 
безспорно  лучшая  работа  по  эпидеміологіи  малярии  въ  Россіи 
и  во  многихъ  отношеніяхъ  она  сохраняетъ  свое  значеніе  и  по 
нынѣ. 

О  цѣли  своей  работы  Тороновъ  говорить:  „чтобы  прочитавшій 
мою  книгу  могъ  съ  перваго  же  взгляда  на  всякую  новую  мѣст- 
ность  безъ  предварительныхъ  свѣдѣній  рѣшить:  лихорадочна 
она  или  пѣтъ  и,  если  лихорадочна,  то  въ  какоіі  мѣрѣ".  Задача, 
взятая  на  себя  Тороповымъ,  выполнена  весьма  полно:  онъ  даетъ 
богатѣйшій  медико-топографическій  матеріа.]іъ  для  характеристнк-и 
малярійныхъ  мѣстъ,  иллюстрированный  обильно  примѣрами 
изъ  различішхъ  областей  Кавказа,  к-от()]н.гіі  въ  :-п-омъ  отнопіенііт. 
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дѣйствительно,  представляем  особенный  уголокъ  земного  шира, 
совмѣщаіощій  на  сравнительно  небольшомъ  пространствѣ  громадное 
разнообразіе  географпческнхъусловій  въ  связи  съ  весьма  іуЬзкими 
различіями  въ  интенсивности  и  формахъ  нроявленія  лихорадокъ. 

Основі[ой  взглядТі  Торопова,  который  он'ь  называетъ  зако- 
номъ,  формулируется  пмъ  такъ:  „міазма  лихорадочная  развивается 
только  тамъ  гдѣ  зелено,  сыро  и  тепло....  другиміг  словами,  для 
развитія  міазмы  необходи.мы:  расгительный  матеріалъ  для  разло- 
Лгѳнія,  вода  для  его  растворенія  и  тепло  для  ускоренія  этого 
разлояхенія".  Свой  законъ  Тороповъ  послѣдовательно  проводить 
во  всей  кнпгѣ.  Намъ  онъ  представляется  невѣрнымъ,  однако, 
условія,  обыкновенно,  сопровождаю щія  малярііо — зелень,  вода  и 
тепло,  полояіенныя  Тороповымъ  въ  основу  оцѣнки  малярійностп 

МѢСТНОСТП,    СООТВѣтСТВуіОТЪ    ДѢЙСТВИТеЛЬНОСТИ,    и  въ  ЭТОМЪ  0ТН0-- 

шеніп  его  тезпсъ  заслуя^иваетъ  вшіманія.  Но  наиболѣе  инте- 
ресны я  вѣрны  его  этіологнческія  сапоставленныя  прекрасно  раз- 
работанной пмъ  медпко-топографіп  Кавказа  съ  маляріей.  Вліяніе 
рельефа  страны,  особенностей  горпстыхъ  мѣстностей,  долпнъ, 
степей  и  т.  д.  на  малярііо  пмъ  разработано  такъ,  что  трудно  къ 
этому  прибавить  что-нибудь  новое;  его  мнѣніе  о  независимости 
маляріи  отъ  геологпческаго  строенія  мѣстностп,  покоящееся  на 
прочиомъ  фундаментѣ  фактовъ,  есть  своего  рода  открытіе;  его 
разборъ  гидрографическихъ  условій  выяснилъ  значеніе  пскус- 
ствениаго  оропіенія,  а  разсмотрѣніе  вліянія  '•метеорологігческнхъ 
факторовъ  на  распространеніе  маляріи  дало  въ  этой  области  много 
цѣнныхъ  указаній,  къ  которымъ  мы  вернемся  въ  третьей  главѣ. 

Безъ  преувеличенія   можно  сказать  что,  если  бы  Тороповъ 
былъ  нѣмцемъ  пли  французомъ,  и   его   книга  появилась  бы  на 
Западѣ,  то  она  въ    міровой  литературѣ  о  маляріп  считалась  бы 
■  классической,  теперь  же  ея  достоинства  могутъ    бытъ  оцѣнены 
только  русскими. 

Въ  50-хъ  и  60-хъ  годахъ  русскіе  врачи  проявляютъ  интересъ 
къ  пзученііо  патологической  анатоміп  маляіни.  ^Іы  уя^ъ  упоминали 
о  почтенномъ  трудѣ  Минкевича  (1850),  который  на  основанш 
европейской  литературы  и  собственныхъ  наб.ііюденій  представ- 
ляетъ  картину  патологическихъ  пзмѣненій,  главнымъ  образомъ, 
при  злокачественныхъ  лихорадкахъ,  о  работахъ  Искерскаго  (1852) 
Соколова  и  Кіяковскаго  (1857)  мы  тояіе  говорили.  Затѣмъ  слѣ- 
дуютъдиссертаціи  Сцепуры  (1860)  объ  дезиитеріи— исходѣ  Мсияриі, 
Односумова  (1861)  о  малярійныхъ  пораягеніяхъ  печени,  Скорова 
(1863)  о  язвенномъ  поносѣ  п  Лукомскаго  (1864)  о  злокачествеи- 
ных'ь  ;шхорадках'ь . 


Во  всѣхъ  і^ігхъ  работахъ  удѣлено  :\гм()Г(»  мѣста  патологичес- 
кой анатомііг,  достаточно  хорошо  ]ла;зработашюй  для  того  вре- 
мени, п  ихъ  данныя  не  заслужи ватотъ,  вп  всякомъ  случаѣ,  пол- 
наго  забвенія,  которое  выпало  пмъ  на  долю  теперь,  есліг  судить 
по  диссертаціи  Пѣвнпцкаго  (1902)  на  тему  о  патологической 
аиатоміи  маляріп,  который  сіл-азаннымъ  работамъ  не  нашелъ 
лгЬста  среди  обширной  (216  источнпковъ.)  цитируемой  пмъ  лите- 
ратуры. Однако,  въ  ятихъ  работахъ,  конечно,  чувствуется  пробѣлъ 
въ  познаніп  причины,  пороя^датощей  пзмѣненія  въ  органахъ  ма- 
ляріичовъ  и  неудовлетворенность  въ  полученныхъ  результатахъ. 
Лукомскій  даже  отмѣчаетъ  упадокъ  интереса  къ  маляріи,  но 
думаетъ,  что  онъ  возродится  когда  врачи  будутъ  въ  состояніи 
уничтожить  такія  неопредѣленныя  понятія  какъ  міазма,  кахексія 
и  т.  д.  II  разложить  ихъ  на  составныя  части.  Пока  же  приходи- 
лось ограничиваться  непосредственно  практическими  вопросами 
о  дгагноатит  и  терапіи  малярш,  іхоторые  настойчиво  продол- 
жала ставить  жизнь,  прежде  всего  имѣя  въ  виду  борьбу  съ  ма- 
ляріей,  успѣхъ  которой  къ  тому  времени  ,уя^е  сталъ  осязаемъ. 

Въ  половинѣ  60-хъ  годовъ,  какъ  только  окончились  военный 
дѣйствія  на  Кавказѣ  и  врача,мъ  дана  была  возмоягность  спокойно  ра- 
ботать, учреяедено  было  въ  Тифлнсѣ  Кавказское  Медицинское 
(_)бш;ество,  которое  очень  много  сдѣлало  для  разработки  маляріп. 
Начиная  съ  1866  г.  въ  издаваемыхъ  ішъ  сборнпкѣ  и  протоічо- 
лахъ  появляется  ма^о_  статей  о  лихораділ-ахъ,  главнымъ  образо:*іъ, 
о  ихъ  лѣченіи  (см.  литературу). 

Недостаточность  точной  діагностики  продолжала  еще  озабо- 
чивать врачей,  особенно,  практиковавшпхъ  на  іояшыхъ  окраинахъ, 
гдѣ.тяжелыя  формы  маляріи  давали  иоводъ  смѣшенія  съ  дру- 
гими инфекціонными  болѣзнями:  тифами,  иневмоніей,  хо.теро'й, 
да?ке  столбнякомъ.  За  неимѣніемъ  прочной  точки  опоры  для  ді- 
агноза,  которую  мы  теперь  находимъ  въ  паразптѣ,  приходилось 
тщательно  изучать  и  дифференцировать  клпничесіѵіе  симптомы. 
;:)то  представляло  нерѣдко  громадный  трудности  въ  силу  поли- 
морфизма ироявленій  малярш,  но  для  лѣченія  имѣло  очень  ваян- 
ное значеніе:  принимать  тяжелую  малярію  за  тифъ  и  лѣчнть 
больного,  какъ  страдающаго  имъ,  значило  убить  больного,  что, 
въ  дѣйствительности,  случалось  очень  нерѣдко.  „Кто  провелъ 
нѣсколько  лѣтъ",  замѣчаетъ  Финкельпітейнъі»»,  „въ  такой  лихо- 
радочной мѣстности,  какъКавказъ,тотъ  могъ  убѣдігться,  насколі,ко 
пагубно  больного,  одержимаго  маляріей,  лѣчить  отъ  ревматизма, 
катарра,  гастрицизма,  гиилостнаго,  тифознаго  состоянія  потогон- 
ными, мочегонными,    рвотными,  слабите.пішыми,  разрѣшаюиигми. 
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воабуледающими  и  пр.".  Слабость  дцфіререііціалыіой  діагностіікп 
Бысказываиась  и  въ  руководствахъ  того  времени,  въ  которых'ь 
глава  о  послабляіощііхъ  горячі:ахъ  съ  нашей  точки  зрѣнія  ;за- 
кмііочаетъ  нѣсколько  самостоятельныхъ  форм'ь,  въ  томъ  числѣ  и 
малярію  (ііапрпмѣръ,  у  Чаруковсіхаго  Впрочемъ,  если  мы 
вспомнимъ,  что  до  ыача.па  60-хъ  годовъ  термометръ  еще  не  при- 
мѣиялся  нашими  врачами,  то  станетъ  понятнымъ,  почему  діаг- 
иозъ  ма.ііяріи  былъ  нерѣдко  затруднителенъ  и  почему  преяхняя 
патологія  такъ  часто  гово]літъ  о  рааличныхъ  ]ч)рячк-ахъ,  пазыва- 
емыхъ  по  симптомамъ,  но  не  выясненной  натуры. 

При  такпхъ  условіяхъ  появилась  въ  1870  году  выдающаяся 
по  своему  значенііо  работа  Финкельштепна кавказскаго  врача, 
посвященная  дпффереіщіальноп  діагиостикѣ  маляріп  отъ  другихъ 
лпхорадочныхъ  бол  Ьзнеіі.  Онъ  доказываетъ  многими  примѣрамя 
пзъ  исторіи  эппдемій,что  малярія  часто  проходи.ла  по дъ  ложными 
діагнозами,  хотя  самъ  обратно  впадаетъ  иногда  въ  ошибку  и  хо- 
четъ  видѣть  малярііо    тамъ,  і^дѣ  она  занимала  далеко  не  первое 
мѣсто  (напрпмѣръ  въ  войнахъ  1828  г.  и  1855—56  гг.).  Впрочемъ, 
основная  идея  о  первостепенной  роли  маляріи  въ  патологіи  лп- 
хорадочныхъ мѣстностей  и  о  ея  иолріморфизмѣ  вѣрна    и  заста- 
вила, безъ  сомнѣнія,  русскихъ  врачей,    работатощихъ    на  іогѣ, 
тщательнѣе  относиться  къ  діагнозу  и,  слѣдовательно,  лучше  лѣ- 
чить  своихъ  больныхъ.  Картина  полиморфизма  маляріи  представ- 
лена Финкельштейномъ  чрезвычайно  ярко,  убѣдительно  подтвер- 
ждаемая богатой  казупстикоіі;  онъ  широко  захватываетъ  стшто- 
матологііо  маляріи,  перечисляетъ  большое  количество  процессовъ, 
въ  видѣ  которыхъ  она  можетъ  проявляться,   расширяя  даже  нѣ- 
сколько  границы  маляріи  болѣе,  чѣмъ  слѣдуетъ,  и  затѣмъ  тонко 
и  вразумительно  устанавливаетъ  дифференціальное  распознованіе 
маляріи,  главнымъ  образомъ,  на  основаніи  термометріи,  пропа- 
ганда которой  въ  лихорадочныхъ    болѣзняхъ   составляетъ  боль- 
шую заслугу  Финкельштейна.  Онъ  восполнп.ііъ  пробѣлъ  ,въ  клас- 
сішескомъ  трудѣ  \Ѵішс1вг1іс1і'а  о  термометріи,  который   почти  не 
затрагиваетъ  маляріи  и  тѣмъ  болѣе  ея  тяже.иыя  формы  южныхъ 
странъ,  и  выяснилъ  подробно  особенности  хода  температуры  при 
маляріи  и  отличія  его    отъ  наблюдаемаго  при  тифахъ.  Финкель- 
пггейнъ  впервые  въ  1864  году    примѣншгь  на  Кавказѣ  термо- 
метръ д.іія  изученія  послабляющихъ  ж  непрерывиыхъ  лихорадокъ 
и  въ  своей  статьѣ  вполнѣ    убѣдительно  доказалъ  его  по.пьзу  въ 
діагностическомъ  отнопіеніи.    Другимъ  основнымъ  пособіемъ  д.ля 
распознаванія  маляріи  при  ішидеміи  оиъ    считаетъ  мпкроскопъ. 


съ  П0.М0ІЦТЛО  іѵотораго  въ  органахъ  уморшггхь  от'ь  болотнаго  про- 
цесса можно  константировать  пигмемтъ. 

Отсылая  читателя  къ  интѳресномд'  оригиналу  работы,  я  упо- 
мяну еще  о  нѣкоторыхъ  мѣткихъ  замѣчаиіяхъ  Фпнкельштейтга,  на- 
примѣръ:  лихорадка  есть  только  припадокъ  или  реакція  болот- 
наго отправленія;  безъ  зараженія  нѣтъ  лихорадки;  худосочіе  не 
есть  слѣдствіе  пароксизмовъ,  а  результатъ  отиравленія  крови  бо- 
лотной міазмой  и  т.  д.  Подъ  вліяніемъ  Финкельштейна,  Келды- 
ша и  др.  съ  1865  года  старая  терминологія  формъ  маляріи,  при- 
несшая столько  вреда  человѣчеству,  съ  дѣленіемъ  на  ревматиче- 
скія,  катарральныя,  гастрическія,  тифоидальныя  и  пр.  лихорадки 
смѣняется  болѣе  простой — на  правильныя  и  неправильныя. 

ФинкельштеГгнъ,  какъ  и  Тороповъ,  отдалъ  дань  распростра- 
ненноііу  тогда  заблужденііо,  внесенному  въ  медицину  Уэльсомъ  и 
Буленомъ,  будто  бы  ма,лярія  искліочаетъ  нѣкоторыя  болѣзни: 
Финкельштейнъ  защищаетъ  антогонизмъ  маляріи  и  брюшного  ти- 
фа, а  Тороповъ  "''^  маляріи  и  бугорчаткп.  На  этомъ  основаніи  То- 
роповъ съ  непростительною  увѣренностью  даетъ  пагубный  совѣтъ 
туберкулезнымъ  больнымъ  ѣхать  въ  малярійныя  мѣста,  заразить- 
ся лихорадкой  и  не  лѣчиться,  давая  развиться  кахексіи.  Торо- 
повъ въ  своемъ  увлеченіи  строргтъ  фантазіи  объ  особыхъ  малярій- 
ныхъ  курортахъ  д.ія  чахоточиыхъ,  о  тысячахъ  спасенныхъ  жиз- 
ней и  т.  д.  НІГ8СІ1  и  (хгіезіоо-ег  дали  въ  свое  время  справедливзао 
оцѣнку  :\шѣнія  Воийш'а. 

Теперь  перейдемъ  къ  другому  практически  важному  вопро- 
су, который  въ  60-хь  годахъ  занималъ  особенно  русскихъ  врачей, 
тіеныо,  къ  терапіи  маляріи. 

Послѣ  того  какъ  были  оцѣнеиы  п  всѣми  признаны  драго- 
цѣнныя  свойства  хинина,  онъ  сталъ  незамѣнимытмъ,  главнымъ 
лѣкарствомъ  въ  сильно  лжхорадочныхъ  мѣстностяхъ.  Его  примѣ- 
ыяли  не  только  въ  типическііхъ  с.лучаяхъ  маляріи,  но  и  при  дру- 
гихъ  болѣзняхъ,  такъ  какъ  послѣднія  очень  часто  комбинирова- 
лись съ  маляріей  и  протетали  неблагопріятио,  если  она  остава- 
ласг,  безъ  лѣченія.  Кавказскіе  практики  назначали  хинпнъ  1аг§-а 
таші  при  самыхъ  разнообразныхъ  страданіяхъ— ти(І)ахъ,  пнев- 
моніяхъ,  дая^е  язвахъ  и  ранахъ  и  ]ю  всѣхъ  мало  мальски  со- 
мнительныхъ  случаяхъ,  руководсті^уясь  иринципомъ  ех  .іиѵапѣіЬиз, 
и  часто  достига.і]и  только  ііслѣдствіе  итого  успѣшиыхъ  результа- 
товъ  (см.  Рончевскій  Тороповъ,  (])пт)кельштейнъ  и  др.)  Они 
были  вполнѣ  правы,  поступая  такъ,  потому  что  выжиданіе  при 
маляріи  прииоситъ  гораздо  болѣе  вреда,  чѣмъ  излігиіие  назна- 
чентіыя  не  малярпкамъ  дозы  хинина.  При  таі:омъ  отггопгоиііг  к-ъ 


хинину  ирнходнлосі.  очень  ^іного  тратить  :-)того  лѣіѵарства,  въ  то 
время' довольно  дорогого.  (1>унтъ  (358  граммъ)  сѣриокислаго  хи- 
нина стонлъ  въ  60-хъ  годахъ  30  рублей  (теперь  око.чо  10  рублеіі), 
траты  на  нто  средство  были  велик-и,  и  врачамъ  постоянно  нрих(^- 
днлюсь  вести  войну  съ  адмнтгстраціей  за  хинннъ.  Поэтому  каж- 
дое, новое  предложеніе,  которое  не  въ  ущербъ  лѣченііо  уменьніа- 
ло  расходъ  хинина,  вызыва.'іо  у  врачей  живѣйиіій  интересъ.  Та- 
кимі[  новинками  въ   бо-хъ  годахъ  были  подкожныя  впрыскива- 
нія  хинина  и  зсшѣна  хинина  хиноидиноліъ.  Оба  вопроса,  въ  осо- 
бенности первый,  вызвали  массу  статей,  преимущественно,  кав- 
казскихъ  врачей,  ближе  всего  заіиітересоваиныхъ  въ  экономичес- 
кой сторонѣ   лѣченія.  Подкояшыя  вирыскиванія,  иредложенныя 
Вудомъ  въ  Эдинбургѣ  впервые  примѣнялись  для  введенія  въ  о])- 
ганизмъ  хинина  Цюльцеромъ  въ  Брес.-іавлѣ  въ    1861  г.  и  Шоссо 
въ  Смириѣ  въ  1862  году.  Русскіе  врачи,  именно  Абаза,  начали 
опыты  съ  лѣченіемъ  этимъ  способомъ  маляріи  съ  1864  г.,  полу- 
чили ободряіощіе    результаты,    такъ  что   медицинское  военное 
управленіе  на  Кавказѣ  предписало  испробовать  ихъ  во  всѣхъ  го- 
сппталяхъ  и  лазаретахъ,  что  породило  за  короткій   иерюдъ  боль- 
шую литературу.  Съ  1865  г.  но  1870  о  лѣченіи  маляріи  подкож- 
ными впрыскпваніями  хинина  писали:  Абаза,  Горбачевскій,  Мил- 
ларде,  Руккеръ,  ПІенфельдъ,  Коноплевъ,   Фннкельштейнъ,  Бла- 
херъ,  Захаровъ,  Костенко,  Фейгинъ,  Горалевичъ,  Кпкпнъ,  Град- 
зпцкій  БІульцъ,  Альбрехтъ,  Келдыщъ,  ИІтейнбергъ.  Лучшія  ра- 
боты принадлеяттъ  Абазѣ,  Финкельштейну,  Градзпцкому  и  Кел- 
дышу Большинство  врачей  высказалось  одобрительно  о  новшіъ 
способѣ    Фннкельштейнъ   осторожно,   Келдыпіъ  скептически,  а 
ПІульцъ  отрицательно.  Темную  сторону  способа  составляли  появ- 
иявшіяся  иногда  въто  доантисептическое  время  вслѣдъ^за  впрыс- 
кпваніямп  случаи-нарывовъ,  рожи,  язвъ,  омертвѣній.  Послѣ  жи- 
вой полемики  между  приверженцами  и  противниками  спосооъ 
инъекцій  оказался  отлично  разработаннымъ  русскіми  йіэачами  ж 
вошелъ  въ  терапію  маляріи  при  опредѣленныхъ  иоказаніяхь,  ре 
зюмнрованныхъ  Тороповымъ  въ  его  монографпі  о  хининѣ,  имен- 
но въ  тѣхъ  случаяхъ  злокачественныхъ  лихорадокъ.  въ  которыхъ 
или  нельзя  ввести  хинннъ  черезъ  ротъ  или  его  нужно  ввести 
быстро  д.чя  спасенія  жизни  больного. 

Экономріческія  соображенія,  главнымъ  образомъ,  побуди. іи 
врачей  заняться  другими  алкалоидами  хинной  коры  съ  цѣлью 
лѣченія  маляріи.  Изъ  нихъ  у  насъ  значительное  вииманіе  возо.)  - 
дилъ  хнноидтгнъ,  который  нашелъ  себѣ  горячаго  защитника  въ 
лицѣ  Ск.чотовск^аго  ^«  и  отчасти  Бѣ.тюнольсітго.  Склотовшай,  приз- 
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навая  зиаченіе  хинина,  рекомендуетъ  хннондинъ  вслѣдствіе  его 
дешевизны,  исходя  изъ  расчета,  что  Юо  маляриковъ  можно  вы- 
лѣчить  фунтомъ  хинина,  стоимостью  въ  30  рублеіг,  или,  бол'Ье 
І5ЫГ0ДН0,  двумя  фз^ггами  хииопдигіа,  стотіостью  въ  5  рублеГі. 
Статья  Скѵютовскаго  незамедлила  вызватг>  возраженія  АрнголГ)- 
да^'^  Краевича  и  Торопова  которые  отвели  хиноидину  очеігь 
ск'ромное  мѣсто  и  по  его  терапевтичесіѵому  эффеіѵту  и  вслѣдстві(} 
способности  вызывать  рвоту.  Еіце  раньше'  Попоігь  призыаіъ  хи- 
ноидинъ  безполезиымъ. 

Горячо  отстаивае;\Пзій  ВоисИп'омъ  мышьякъ  противъ  маля])іи 
всіѣдствіе  его  дешевизны  подвергся  и  у  насъ  доляіноіі  оцѢні:Ѣ 
въ  работахъ  Сыцянко  и  Доброва''^  которые  да.ли  ему  заслужен- 
ное мѣсто  послѣ  хинина.  Напиг  врачи,  ізирочемъ,  и  и  до  Будеиа 
употребляли  мышьякъ  съ  этою  цѣлыо  (напримѣръ,  Вилліе). 

Вѣнцомъ  терапевтическихъ  работъ  60-хъ  годовъ  слѣдуетъ 
по  справедливости  считать  второй  крупный  трудъ  Торопова  моио- 
г])афііо  иодъ  заглавіемъ:  „Хининъ  и  его  унотребленіе  въ  болот- 
иыхъ  лихорадтахъ"  (1871  г.).  Пользуясь  большой  литературой  и 
своимъ  обширнымъ  опытомъ,  онъ  послѣ  изложенія  причннъ  бо- 
."ютныхъ  лихорадоіѵъ  ра:збираетъ  различный  средства  противТ)  нихъ, 
(|з()р^[акологігческія  свойства  хинина,  препараты  хинина  и  спосо- 
бы его  при\гЬненія.  Іѵнига  Торопова  окончате.тьно  погребла  мно- 
гіе  предразсудки  и  ошибки  стараго  времени  и  резюмировала  те- 
рапію  маляріи  въ  томъ  іягдѢ,  какъ  мы  теперь  ее  примѣияемъ. 
Критика  и  раціоналнзмъ  Торопова  были  вполнѣ  ічО  времени,  таі^ъ 
какъ  даже  въ  то  время  оставалось  не^иало  заблужденій  и  шат- 
кости во  взглядахъ.  Въ  1866  г.  предлоя^ена  была,  напримѣръ,  на 
Кавказѣ  противъ  маляріи  мочевина  Дрыгинымъ  и  Манцевичемъ, 
въ  руководствахъ  встрѣчались  еще  совѣты  въ  родѣ  засыпанія  хи- 
ніЕна  иодъ  кожицу,  поднятую  съ  помощью  мушк'п,  кипятка  или 
каленаго  желѣза  и  т.  д.  и  т.  д.  Дая«е  въ  настоящее  время  при- 
ходится ^еще  повторять  то,  что  разъяснено  было  Тороповымъ:  не- 
цѣлесообразность  пріемовъ  хинина  въ  пилголяхъ,  предпочтитель- 
ность назначенія  его  въ  растворахъ  сравнительно  дая^е  съ  облат- 
ками и  капсюлями,  безплодность  маяьтхъ  дозъ  и  т.  п.  Садгъ  То- 
роповъ  стоитъ  за  среднія  дозы  отъ  6  до  12  гр. 

Здѣсь,  при  переходѣ  кл,  70-мъ  годамъ  необходимо  вспом- 
нить, что  въ  60-хъ  годахъ  совериіился  Всшный  переворотъ  въ 
дѣ.тгѣ  обезпеченія  крестьянскаго  населенія  врачебной  помощью. 
Оь  1864  года,  со  времени  учреяіченія  земскаго  самоуправленія 
народъ  началъ  пользоваться  медицинской  помощью  при  раз- 
личныхъ  заболѣваніяхъ,  а  нъ  томъ  числѣ  первеиствующ(ч1  въ 
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Госсіи  маляріи,  отъ  которой  оііъ  раньше  лѣчился^  каі:ъ  уміѵгь, 
самъ.  Съ  утоію  времени  сдѣлалась  возможиымъ  и  статистика  па- 
толог] и  населеиія. 

Эпоха  великихъ  реформъ  была  вмѣстѣ  съ  тѣмч^  и  иачаломъ 
въ  Россін  новаго  иаправлеиія  на  почвѣ  эіхпериметиа  и  естестве и- 
но  научнаго  метода  въ  ра:фаботкѣ  вопросовъ  паталогіи.  Свѣтъ 
шолъ  съ  запада,  гдѣ  химія  сдѣлала  блестящіе  успѣхи,  гдѣ  Па- 
стеръ  обосновалъ  уже  микробіологію,  гдѣ  Вирховъ  съ  микроскч)- 
помъ  въ  рукахъ  началъ  детально  изслѣдовать  патологігческіе  про- 
цессы въ  органпзмѣ.  По  отношенію  къ  маляріи  въ  Западной  Ен- 
ропѣ  тоже  были  пртіѣнены  новые  методы  ея  изученія— хпми- 
ческій  аналпзъ  для  выдѣленія  міазмы  пзъ  болотиыхъ  га:ювъ  (Во 
келенъ,  ^Іоскати,  Буссенго,  Тенаръ  и  др.),  отыскиваніе  специфи- 
ческихъ  мпкроорганнзмовъ  при  маляріи  (Халлиръ,  Салисбери,  Ба- 
лестра  и  др.)  и  патолого-гистологическое  изслѣдовапіе  органе  въ 
малярдковъ  (Меккель,  Вирховъ,  Фрериксъ).  Вліяиіе  иовыхъ  вѣ;і- 
ній  отразилось,  конечно,  и  въ  Россіи,  и  наши  изслѣдователи, 
пмѣя  очень  благопріятныя  условія  въ  маляріпности  нашеіі  стра- 
ны, тоже  дѣлали  попытки  открыть   причину   болотиыхъ  лихора- 
докъ,  пользуясь  новыми  нанравленіями.  Попытіаг  эти  были  впро- 
чемъ  очень  немногочисленны  и  неувѣрениы. 

Тороповъ      сдѣлалъ  очень  неточный  онытъ  анализа  возду- 
ха приріонскихъ  болотъ,  знаменитыхъ  своею  лихорадочностью,  и 
нашелъ,  что  онъ  содержитъ  отъ  3-до  87о  какого   то  газа,  отн.з- 
сеннаго  имъ  къ  міазмѣ.  Результатъ  опыта  говоритъ  ясно  о  несо- 
вершенствѣ  изслѣдованія.  Тороповъ  же  провѣрялъ  заявленіе  Ьа- 
іисбери  о  пальмеллахъ,  но  не  нашелъ  пхъ  ни  въ  воздухѣ  Ьли- 
саветпольскихъ  садовъ  и  болотъ  Ленкорани,  ни  въ  водѣ,  „содер- 
жавшей несомнѣнную  міазму  въ  растоворѣ",  который  онъ  полу- 
ча.іъ  пропуская  воздухъ,  насыщенный  испареніями  гніющихъ  ку- 
курузныхъ  корней,  черезъ  воду.  Такая  вода  будто  бы  вызывала 
лихорадку  у  куръ  и  собакъ.  Наивные  для  насъ  опыты  Іоропова 
интересны  какъ  попытка  со  стороны  его  пытлпваго  ума  подойти 
къ  рѣшенію  задачи  не  только  путемъ    эпндемюлогическпхъ  па- 
блюдеиій,  по  и  эксперимента. 

Въ  1876  году  Якубовичъ  признавая  справедливость  идеи 
о  зависимости  маляріи  отъ  особаго  микроба,  дѣлаетъ  обстоятель- 
ное для  того  времени,  изслѣдованіе  бактерій  въ  росѣ,  соорашіои 
начъ  болотами.  Онъ  нашелъ  преобладаніе  „шаровидныхъ  и  вось- 
лпюбразныхъ  бактерій"  надъ  остальными  формами,  встрѣтплъ  пхъ 
таіже  въ  мочѣ  маляриковъ,  но  воздержался  отъ  рѣшительиаго 
зак-люченія  о  ихі>  специфичности. 


Въ  70-хъ  годахъ  начинаются  въ  Россігг  и  патолого-гігсто.ію- 
гическія  изслѣдованія  малярііі:  За]-)жѳцкіІР''  ]г  Сол/іатовъ опіг- 
сываіотъ  картину  поражеітія  почекъ,  Ретнвцевъ  — сосудистой 
системы,  которой  тогда  придавши  г  первостепенное  значен  іе  въ  па- 
тогенезѣ  маляріи  (Андря^еевсілій  ^"*).  ,Яу^ішія;  работы  по  патологи- 
ческой гистологіи  маляріп  Афанасьева  іг,  особенно,  Виногра- 
дова^" появились  въ  1881  и  1882  г.  Можно  утверждать,  что  какъ 
тотъ,  такъ  и  другой  видѣли  и  описали  малярійнаго  плазмодія,  но 
не  оцѣнили  значенія  своігхъ  набліоденій,  будучп  далекгг  отъ 
]^іыслп  о  паразиторной  натурѣ  замѣченныхъ  ими  образован! й  съ 
шігментомъ.  О  сочиненіи  профессора  Виноградова  Пѣвннцкій  от- 
зывается какъ  объ  исчерпываю щемъ  этотъ  вопросъ,  понятно,  на 
сколько  могъ  быть  онъ  освѣщенъ  безъ  знакомства  съ  возбудптѳ- 
лемъ  этой  заразы. 

Въ  1880  году  появилась  изв'Ьстная  работа  по  эпидеміологіи 
і^іаляріи  Андржеевскаго — „Болотііыя  болѣзни  на  сѣверѣ",  въ  ко- 
торой ем5''  удалось  показать  новые  факты,  именно,  что  малярія  со- 
ставляетъ  при  благопріятныхъ  условіяхъ  серьезную  п  весьма  рас- 
пространенную болѣзнь  въ  сѣ]іерныхъ  областяхъ  (Вятская  губ.), 
гдѣ  она  исключалась  авторитетными  эпидеміологами  (НігзсЬ,  То- 
роповъ),  іг  что  вліяніе  ма]ія])ііг  сильно  отражается  на  заболѣвае- 
мости  и  смертности  отъ  другихъ  прпчинъ. 

Мы  подошли  къ  началу  иоваго  періода  въ  пзз^ченіи  маля- 
ріи — паразитологическому,  который  налоягилъ  свой  отпечатокъ  на 
позднѣйшія  работы,  какихъ  бы  отдѣловъ  вопроса  о  маляріп  онѣ 
не  касались— діагиостпки,  паталогйі,  терапіи.  Русскія  работы 
по  маляріи  становятся  все  болѣе  и  болѣе  многочисленными; 
мы  укажемъ  только  на  важігЬйшія,  іімѣвшія  принципіа;іьиое 
;лтаченіе . 

Напболѣе  интересующая  иасъ  литература  но  ішидеміологіи 
найдетъ  мѣсто  въ  слѣдующихъ  главахъ,  здѣсь  мы  остаііоіиімся 
преимущественно  на  паразгшгологическихъ  изслѣдованіяхъ— об- 
ласти, въ  которой  русскіе  ученые  занялгь  почетное  лиъсто  въ 
наукѣ. 

На  границѣ  этого  періода  стоитъ  обстоятельная,  основная  на 
громадной  міровой  литературѣ,  историческая  монографія  Якубо- 
віша  1"^— „Что  такое  малярійный  ядъ",  въ  которой  онъ  даетъ  об- 
зоръ  съ  древнѣйшихъ  временъ  до  80-хт.  годовъ  представленій  о 
причинѣ  маляріи  и  попытокъ  ііыяснить  ея  суиціость.  Якубовичч> 
заі^нчпваетъ  свой  трудъ  грустнымъ  резюме:  „Мы  проіп.^и^  такимъ 
образомъ,  черезъ  весь  этотъ  длинный  путь  безилодныхъ  усиліп. 
черезъ  всю  эту  наиболѣе  пустынную  область  нашего  а^<;і^^  гііѵіиае. 
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гдѣ  океанъ  предположен! й  и  капля  зпапіп,  г дѣ  все  слова  и  только 
слова. ..;  маляріііный  ядъ  всетаки  остается  для  насъ  такой  же 
непостижимой  тайной,  какпмъ  онъ  былъ  и  двѣ  тысячи  лѣтъ  па- 
задъ  во  времена  Гиппократа".  И  вотъ  въ  концѣ  этого  обзора  м»о- 
говѣковыхъ  усилій  лучшпхъ  умовъ  стоптъ  маленькое  примѣчаніе 
редактора  ^куриала,  гдѣ  поліѣи^ена  работа  Якубовича,  говоряи;ее 
о  томъ,  что  вопросъ,  наконецъ,  рѣпіенъ,  и  зависимость  между 
болотной  лихорадкой  и  открытымъ  Ьаѵегап'омъ  микроорі^анизмомт> 
можно  считать  установленной. 

Извѣстно,  что  открытіе  Ьауегап'а,  сдѣланное  въ  1880  г.  встрѣ- 
"чено  было  очень  сдержанно  и  періше  годы  имѣло  мало  защитнн- 
ковъ  вслѣдствіе  прпзнанія  многими  за  возбудителя  болотныхъ  ли- 
хорадокъЪасШиз  таіагіае  КкЬз'сапТоттаб!— СгисіеИ,  которые  своимъ 
крупнымъ  авторитетомъ  упрочивали  положеніе  своего  микроба. 
Четыре  года  прошло,  и  только  тогда  начали  появляться  статьи, 
подтверждаіощія  открытіе  Ьаѵегап'а,  который  одиноко,  но  настой- 
чиво, разработывалъ  за  ;^)то  время  паразптологііо  маляріи.  Врачи 
не  могли  свыкнуться  съ  мыслью,  что  ]«;)збудитель  лихорадочной 
болѣзни  принадлежитъ  къ  типу  яшвотныхъ,  а  не  мнкробовъ,  катсъ 
въ  болыпинствѣ  другихъ  инфекцій.  !-)то  вѣдь  бы.тіа  эпоха  спль- 
наго  увлеченія  бактеріямп  (микробами)  послѣ  юткрытія  КосЬ'омъ 
туберкулезной  палочки  и  холерной  запятой. 

Однако,  истина  говорптъ  сама  за  себя,  и  паразптъ  маляріи 
или  какъ  его  потомъ  назвали  Магсіііа^аѵа  и  Сеііі,  плазмодій  по- 
лучилъ  право  гражданства  въ  наукѣ.  Этому  въ  значительной  мѣ- 
рѣ  содѣйствовали  замѣчательные  труды  по  паразитологш  крови 
нашего  ученаго  В.  Я.  Данилевскаго ,  откривишго  рядъ  парази- 
товъ  изъ  той  эюе  группы  у  различныхъ  эісивотныхъ  (птпцъ,  че- 
репахъ,  ящерицъ)  и  изучившаго  пхъ  съ  такою  доказательностью, 
что  фактъ  внутри-клѣточнаго  паразитизма  низшихъ  жпвотныхъ 
въ  кровяныхъ  шарикахъ  высшихъ  бы.яъ  признанъ  впо.лнѣ  уста- 

новленнымъ.  ..^^ 
Паразиты  маляріи  птпцъ  и  человѣка  оказались  чрезвычайно 
сходными,  что  расширило  возможность  ;-)кспериментальнаго  изу- 
ченія  паразптологіи  маляріи.  Данилевскій,  который  выяснилъ  пхъ 
біологическое  родство,  предсказалъ,  что  изученіе  гематозоевъ птицъ 
окажетъ  драгоцѣнное  содѣйствіе  пониманію  матгярійной  инфекщи. 
И  онъ  былъ  вполнѣ  правъ:  нѣкоторыя  важнѣйшія  отіфытія  въ 
біологіи  малярійныхъ  паразптовъ  были  сдѣ.паны  сиач<ша  съ  гема- 
тозоями  Данилевскаго:  у  нпхъ  Сахаровъ  открылъ  хроматинъ  въ 
микрогаметахъ.  Мае  Саііптп-оп.иодотвореніе  жѳнскихъ  особей  и, 
наконецъ,  Ковз  прослѣди.иъ  развитіе  ихъ  въ  тѣлѣ  комара. 


Сами  пѳ  себѣ  наб.іііоденія  Даіішіевскаго  отличаются  полнотою 
II  точностью,  хотя  теоретическая  сторона  вопроса  часто  и  не  была 
вѣриа. 

Мы  рааиичаемъ  теперь  дна,  вида  гемоспоридііі  птицъ:_На1іег. 
гі(1іііт^  Рапі1е\ѵ^кіі_^(ЬаЬЬё)  и  Суіовроі-ои  аѵіит  (Данилевскій)  или 
^ТШойшНа^'Ога^  оба  они  открыты  Даниле ьскимъ—первыіі 

ьъТШІ^^дуГвтороіГвъ  1890  одновременно  съ  Ого88І.  Но  Дани- 
левскій  не  различалъ  ихъ  какъ  виды,  а  называлъ  микробами  хро- 
иііческоіі  и  острой  мапяріи  птицъ,  причисляя  ихъ  вмѣстѣ  съ  па- 
разитами человѣческой  маляріи  къ  грзшпѣ  гемоспоридій,  которая 
и  теперь  носптъ  въ  зоологической  систематпкѣ  это  имя,  данное 
Даиплевскимъ. 

Не  затрагивая  иодробностей  многочпсленныхъ  работъ  Дани- 
левскаго  мы  перечислгшъ  только  его  осиовныя  наблюденія,  пере- 
воля ихъ  па  современные  термины  '■'■).  Онъ  описалъ  очень  подробно 
морфологію  обопхъ  видовъ,  процессъ  образовапія  бичей-микрога- 
метовъ,  превращепіе  псевдовокуоли  въ  червячка,  т.  е.  оплодотво- 
реннаго  імакрогамета  въ  оокинетъ,  стадію  развптія  впервые  замѣ- 
ченную  имъ,  дѣленіе  цитоспорона,  т.  е.  схидзогонію  внѣдреніе 
свободныхъ  мерозоитовъ  въ  эритроциты,  паразптовъ  Іеисосуѣогоа 
бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  и  ихъ  развитіе.  Весьма  ваяхио,  что 
Дапплевскій  вмѣстѣ  съ  Ьаѵегаа'омъ  признавалъ  за  бичами  серь- 
езное біологическое  зиаченіе,  физіологпческую  самостоятельность, 
а  не  явленія  вырождеттія,  какъ  считали  С-га§8І,  Апѣоіізеі,  Ві§"иаті; 
впослѣдствіе  эти  бичи  оказались  мужскими  элементами — своего 
рола  сперматозоидами.  Намекъ  на  такое  объясиеніе  мы  иаходимъ 
и  >'  Данил евскаго,  который  по  поводу  псевдоспириллъ,  выходя- 
лдігхъ  пзъ  роІітіШз — микрогаметоцитовъ,  задается  вопросомъ:  „не 
представляютъ  ли  онѣ  чего  либо  подобнаго  спермотозоидамъ". 
Лхаль,  что  тогда  же  (1888)  не  было  оцѣнено  это  вскользь  брошен- 
ное замѣчаніе.  Работы  Данил  евскаго  охватываютъ  періодъ  отъ 
1885  г.  до  1896  и  пользуются  заслуяѵеипою  пзвѣстностью  загра- 
ницей, но  мы  должны  оказать  справедливость  и  сотруднику  Да- 
нилевскаго  Шалашііикову  '■'•''^  который  сдѣлалъ  въ  области  крове- 
паразитизма  хлоднокровныхъ  и  теплокровныхъ  укивотиыхъ  много 
апалогичиыхъ  наблюдеиій  самостоятельно. 

Мы  забѣяіали  немного  ішередъ,  взявъ  разиов|)еменныя  рабо- 
ты Данилевскаго  въ  совоіс\^пности,  теперь  вернемся  ]ѵъ  1887  году, 
к-огда  Мечниковъ  ^«8^  ■пе2шш  въ  Россги,  удостовѣрилъ  открытіе 
Ьп'с'гпп'п,  наіідя  плазмодіевъ  въ  оргаігахъ  двухъ  апглійскнхъ  мат- 

Читателя,  пе  зііакомаго  съ  соремоішоГі  тормііііо.югісіі  стадііі  рааііптія 
паразита,  отсылакі  кь  \'  главѣ. 


росовъ,  умершііхъ  отъ  ;і.;іокачестіі<'ітиГі  малярііг  въ  одесской  го- 
ре дскоГі' бол  ышцѣ.    Оігь  не  ограничился  коистатироваиіемъ  па- 
разитовъ,  но  съ  своПствеииой  еігу  способностью  вникать  вглубь 
дѣла  иаіпъ  знаменитый  ученыіі  ноднялъ  вопросъ  о  фагоіціто:гЬ 
при  ліаляріи  и,  что  важнѣе  всего,  опредѣлилъ  положен] е  этих'ь 
паразитовъ  въ  систематикѣ  животныхъ.  „Мнкрооргаииамовъ  маля- 
ріи",  говорить  онъ  „скорѣе  всего  слѣдуетъ  отнести  къ  группѣ 
кокцидій,  представители  которой  отличаются  именно  образомъ  жт- 
ни  внутри  клѣтоічъ  различныхъ  животныхъ".  Послѣдующія  от- 
крытая (Зітоп(і'а  8с1іаиаііш'а,  Козз'а)  блестяще  подтвердили  ука- 
заніе  Мечникова,  которое  тѣмъ  болѣ  проницательно,  что  біологія 
какъ  нлазмодій,  такъ  и  кокцидій  была  мало  разработана.  Зоологъ 
агазбі  считалъ  нлозмодіевъ  за  амебы,  а  Озіег  за  монады.  Мысль 
Мечникова  опередила  почти  на  10  :гЬтъ  иодтверяеденіе  и  общее 
прпзианіе  родства  между  тѣми  и  другими.  Если  бы  тогда  еще, 
какъ  замѣчаеіъ  съ  соятлѣніемъ  теперь  агарзі,  ученые  обратили 
вниманіе  на  слова  Мечникова,  то  развитіе  нашихъ  знаній  о  ма- 
ляріи,  навѣрное,  пошло  бы  пиымъ  нутемъ. 

Въ  томъ  же  1887  году  и  въ  той  яче  одесской  больнпцѣ  на- 
чалъ  изслѣдованія  но  паразитологіп  маляріп  Хенцинскій  дис- 
сертация котораго  появилась  въ  1889  году.  Имъ  были  ііайдеиы 
плазме діп  во  миогихъ  случаяхъ  зараженія  маляріей  тга  Кавказѣ 
и  въ  южной  Россіи  и,  такимъ  образомъ,  впервые  на  мѣстныхъ 
больныхъ  доказана  въ  Россіи  зависимость  малярін  отъ  паразитовъ 
Ьаѵегач  а.  Оппсаніе  паразитовъ,  которыхъ  оиъ  называетъ  по  Меч- 
никову  „НаетаЮрІіуІит  таіагіае",  различныхъ  формъ  и  стадій 
развитія  педверждается  многочисленными  хорошими  рисунками 
окрашенныхъ  и  неокрашениыхъ  плазмодіевъ,  нознакомпвшіши  рус- 
скихъ  врачей  съ  повымъ  нптереснымъ  мпкроерганизмомъ.  Но  глав- 
ную заслугу  Хенцннскаго  состав.:іяетъ  введеніе  въ  практику  ме- 
тода двойной  окраски  препаратовЪ  крови  съ  паразитами  смѣсью 
метиленовой  сини  и  эозина,  бывшею  долго  лучшею  краскою  для 
плозмодій  и  сыгравшею  виослѣдствіе  столь  важную  роль  въпз^- 
чеиіи  страктуры  паразита.  Метиленовая  синь  была  раньше  реко- 
мендована МагсІііаГаѵа  и  Сеііі,  Хенцинскій  прибави.яъ  эозинъ  и 
далъ  подходящую  смѣсь  этихъ  ічрасокъ. 

Пропустивъ  мало  значущую  и  съ  ошибочными  иаблюденьчми 
диссертацію  Титова  и  его  другу^о  работу  •^**^  о  наразитахъ  .ма- 
ляріи,  мы  съ  удовольствіемъ  останавливаемся  на  работѣ  і  оманов- 
скаго'-^'«,  коротко,  талант.яиво  изложенной  гг  богатой  результатами. 
Преж  іе  всего  онъ  далъ  методъ  окраски  ядра  иаразитовъ  и  оез- 
снорно  чоказалъ  его  сун;ествеваніе,  высказа^иъ  неопревергнутое 


до  сихъ  іюръ  мыѣніе  о  сложиомъ  дѣленіы  ядра  при  схидуогоніи, 
положплъ  осііоваиіе  изучепііо  вліяыія  лѣкарствъ  на  тончайшую 
структуру  паразита  п  доказалъ  деструктивное  дѣйствіе  хинина, 
преимущественно,  на  ядро,  тогда  какъ  другія  лѣісарства  на  мор- 
фологііо  паразита  не  оказывали  вліянія,  хотя  подсолііечігикъ  за- 
дерячиізалъ  его  циклическое  развитіе.  Къ  открытііо  своей  окраски 
Романовскій  нодотполъ  внолн'Ь  сознательно,  онъ  говорить  самъ, 
что,  воспользовавшись  теоріей  Эрлиха  и  замѣчая,  что  ядра  боль- 
шинства клѣтокъ  красятся,  главнымъ  образомъ,  основными  и  ней- 
тральными красками,  онъ  сталъ  искать  нейтральной  комбинаціп 
между  меииленовой  синькой  и  эозин омъ.  Окраска  Романовскаго 
сыграла  чрезвычайно  важную  роль:  коистантированіемъ  ядра  п 
его  пзмѣненій  унпчтоя^ены  всякія  сомнѣнія  въ  самобытности  па- 
разита, облегчена  его  діагностика  и  дана  возможность  изученія 
половыхъ  формъ  и  процесса  оплодотворенія  плозмодіевъ;  его  спо- 
собъ,  не  смотря  на  з^лучшенія  и  многочисленныя  модпфпкаціи 
друггоіи  авторами,  иродолжаетъ  заслуя^енно  носить  въ  лптературѣ 
его  имя.  Рисунки  ріавтосііііпі  ѵіѵах  у  Романовскаго  полояштельно 
превосходны. 

Въ  это  время  интересъ  къ  паразитамъ  маляріи  былъ  такъ 
великъ  у  насъ,  что  каждый  годъ  являлась  о  нихъ  новая  диссер- 
тація  съ  болѣе  пли  менѣе  однообразной,  .лучше  и.яи  хуже  обра- 
ботанной литературой,  начинавшейся  обыкновенно  но  Якубовичу 
съ  римскпхъ  писателей  Вптрувія  и  Варрона,  перескакивавшей 
затѣмъ  къ  Ьаѵегаи'у  и  приводившею  европейскія  работы  по  этому 
вопросу. 

Третьей  по  порядку  будетъ  диссертація  Королько^"^  (1892), 
работа  тоже  хорошая,  произведенная  въ  Тифлисской  яшіѣзно до- 
рожной больнпцѣ,  посвяпі,енная  характернстикѣ  уже  отдѣлениыхъ 
въ  то  время  трехъ  видовъ  малярійнаго  плазмодія.  Значеніе  ра- 
боты заключается  въ  томъ,  что  на  основаніи  ясныхъ  признаковъ 
съ  мтихъ  поръ  упрощается  распознаваніе  видовъ  паразита.  Кра- 
сивые вѣрные  рисунки  дополняютъ  описаніе.  Попутно  Королько 
испытываетъ  вліяніе  лѣкарствъ  на  паразнтовъ  и  замѣчаетъ,  что 
хпнинъ  не  вліяетъ  на  полулунія,  „стойкость  которыхъ  въ  крови 
поразительна". 

Затѣмъ,  Готье»»"  въ  своей  диссертаціи  (1896),  богатой  и  ли- 
тературными данными  и  собственными  наблюденіями,  произве- 
денными, главнымъ  образомъ,  въ  той  же  Тифлиісской  желѣзно- 
дорожной  больницѣ  у  Сахарова,  разсматриваетъ  иопросъ  о  ви- 
лахъ  паразнтовъ,  о  ихъ  морфологіи,  соотноніеііііг  ихъ  развитія 
съ  к-линическиміг  проявленіямп  болѣзни  и  приходить  къ  ііыво- 
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дамъ,  солнднымъ  п  кь  лаучномъ  отлошеніи  іі  но  своей  дока-ча- 
тельностп.  Оы'].  подтвердилъ  суіцествоваігіе  трехъ  самостоятелі.- 
.ныхъ  впдовъ  паразитовъ  и  ііашелъ,  что  наразитъ  тропической 
лихорадки  пли  мелкій  двухсуточный,  какъ  оііъ  его  иа:{ывает'ь, 
т/ѣетъ  цпклъ  развитія  въ  48  часовъ.  ;-)то  открытіе  тѣмъ  ваягнѣе, 
что  клинически  эта  форма  вырая^ается  чаще  всего  еяіеднеішыми 
лихорадками  или  даетъ  ремиттируіощія,  постоянныя  и  непра- 
вильныя  формы,  и  установка  періода  развитія  въ  данномъ  слу- 
чаѣ  была  гораздо  труднѣе,  чѣмъ  у  ріазтосііит  ѵіѵах  и  таіагіае 
доброкачественной  трехдневной  и  четырехдневной  лихорадокъ, 
сдѣланная  'Оо1§і.  Хотя  Магсіііа^аѵа  и  Ві^иаіпі  нѣсколько  раньше 
и  опредѣлили  вре^гя  эволіоціи  одного  поколѣнія  ;-)того  паразита 
тоже  въ  48  часовъ,  но  не  привелй  достаточныхъ  доказательствт> 
этому  и  признавали  ещ,е  суидествованіе  паразита  съ  циічломъ  въ 
24  часа,  другіе  же  изслѣдователи  ири:нималп  циклъ  развитія 
ріазтосііит  ргаесох  и  въ  24  часа,  и  въ  5,  6  и  7  сутокъ.  „Темпе- 
ратурная кривая",  говорптъ  Готье,  „только  въ  искліочительныхъ 
случаяхъ  можетъ  сл^^жить  вѣрною  характеристикою  паразита;  въ 
большинствѣ  яіе  слз'^чаевъ  температура  мояіетъ  имѣть  одинак-о- 
вый  ходъ  при  развитіп  разныхъ  паразитовъ  въ  крови  больного 
и,  наоборотъ,  при  развитііі  одного  и  того  же  паразита  лихорадка 
моя^етъ  представлять  различные  типы".  Насколько  значенія  имѣло 
тогда  такое  замѣчаніе  видно  изъ  того,  что  въ  томъ  же  1896  году 
Ье  ^^оіг  ^'^'^  во  Франціи  только  на  основаніи  термометріи  и  клинп- 
чесішхъ  данныхъ,  безъ  паразптологическихъ  изслѣдованій,  сдѣ- 
лалъ  выводъ  въ  пользу  унитарностп  паразитовъ  малярія.  Готье, 
хотя  и  осторожно,  стремится  полояѵить  въ  основаніе  дѣленій 
формъ  маляріи  паразптологпческія  наблтоденія,  которыя  одни  даіотъ 
прочную  опору  для  пониманія  патогенеза  и  впо.]птѣ  раціональ- 
наго  примѣненія  терапіп.  Если  мы  скажемъ,  что  книга  Готье  со- 
дерлштъ  недурной  клиническій  матеріалъ,  харак'терныя  темиера- 
турныя  крпвыя,  связапныя  съ  паразптологическиііи  находка^пі,  и 
превосходые  рисунки  паразитовъ  въ  краскахъ,  то  только  ^[ожемъ 
присоедшшться  къ  отличному  отзыву  о  ней  Сахарова 

Диссертадія  Баранникова'-'^"  (1897)  примыкаеіч.  непосредствен- 
но къ  работѣ  Готт,е  и  дополняетъ  ее  весьма  подробнымъ  раз- 
смотрѣніемъ  методики  изслѣдоваиія  крови  и  болѣе  обстоятельноіі 
литературой,  особенно,  русской;  собствен ныя  изслѣдованія  Ва- 
ранник-ова  направлены  на  пзученіе  деталей  морфологіи  пара;иі- 
товъ  р1а8т.  ѵіѵах  и,  отчасти,  рі.  ргаесох  въ  граиицахъ  извѣст- 
ныхъ  тогда  фак-тон-ь  ]ізъ  біологін  паразитовъ.  Диссертаціей  І^а- 
])анннкоі!а  зак'анчнг.ается  серія  большихъ  работъ  по  кровепарази- 
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тіізму  при  м.ілярііі,  вокруі-ь  которыхъ  группируется  рядъ  мел- 
клхъ  съ  содеря«гіііемъ,  к-асатощнхся  или  дісігностпческаго  значе- 
ния шіазмодіевъ  (Ворошіиъ Геппеііеръ'^"'),  или  нахоященія  ]іхъ 
г.ъ  тѣхъ  или  другііхъ  мѣстиостяхъ  (Троііцкііг  Страіпуискій 
Кисель  и  др.),  или  методики  изслѣдованія  и  ок]заски  (Лунке- 
иичъ  "^  МаліуровскіП  '■^ Лаиговой  -"). 

Внѣ  этихъ  работъ  мы  дол^киы  отнести  особое  почетное  мѣсто 
многочислеипымъ  и  цѣниымъ  трудамъ  Сахарова,  исполненнымъ 
иъ  пѳріодъ  съ  1888  года  по  1896  г.  въ  Тифлисѣ  въ  желѣзнодо- 
ро/кноп  больнпцѣ,  которая  по  изобилііо  маляріііныхъ  больныхъ 
представляла  благопріятныя  ус.-говія  для  работъ  и  благодаря  на- 
учному и?*іенп  Сахарова  иерѣдко  привлекала  врачей  издалека 
для  занятій  по  маляріи.  Нигдѣ  въ  Россіп  не  сдѣлапо  столько  по 
паразитологіи  маляріи,  какъ  тамъ,  счита^г,  конечно,  работы  са- 
ііого  Сахарова. 

Въ  1888  году  осенью  онъ  впервые  на  Кавказѣ,  такъ  до.тго 
и  сильно  страдавшемъ  отъ  маляріи  показалъ  врачамъ  въ  засѣда- 
ніи  ЛІедпцинскаго  Обпдества  истиннаго  виновника  всѣхъ  бѣдъ 
края — плазмодія  въ  разнообразныхъ  препйратахъ  крови  съ  безипг- 
лгентными,  пигментированными,  дѣляицшися  и  полул^шными  па- 
разитами. Въ  слѣдз^юіцемъ  1889  г.  появляется  небольшая  но  бо- 
гатая иаблюденіями  и  глубокими  идеями  статья  Сахарова — „АІа- 
лярія  на  Закавказской  желѣзной  дорогѣ".  Въ  ней  онъ  очень 
близко  подошелъ  къ  опредѣленію  новаго  вида  па]тзпта,  именно, 
трошгческой  маляріи,  далъ  его  описаніе  іт  указалъ  на  связь  съ 
неправильными,  господствующими  на  Кавказѣ  лихорадками — 
ея^едневныіпі,  послабляющимтг  и  злокачественными,  замѣтилъ, 
что  его  размноженіе  т  совершается  въ  периферической  кровп, 
что  полулуиія  не  вызываютъ  пароксизмовъ  и  наблюдаются  при 
болотной  кохексіи.  Открытіе  рІазтосИит  рѵаѳсох,  сдѣланное  Саха- 
ровымъ  независимо  отъ  Магсіиа^аѵа,  должно  быть  поставлено  въ 
■б0лъвггт[т  заслугу,  такъ  какъ  на  иемъ  основывается  редукція  къ 
одной  болѣзии  всѣхдэ  видопъ  тропической  или,  по  Сахарову, 
юяшой  маляріи  въ  ея  необыкновенно  разнообразныхъ  к'линичес- 
ктгхъ  проявленіяхъ.  Въ  этоГі  же  столь  цѣнной  статкН  указывается 
съ  замѣчательною  ироншдательностью  на  существуюндіе  \ѵъ  кровп 
больныхъ  трехдневно/і  лихорадкой  наряду  сь  дѣляіцнмися  фо]-)- 
ма^іпі  болыніе  пигментированные  ікаразіггы,  „отставшіе  п  неспо- 
собные къ  размноженію  особи",  которые  „нпск'олько  не  вліяюгь 
на  ходъ  болѣзнп".  „На  основаніп  итого  позволительно  заключить, 
что  явленія,  связанныя  съ  жпзні.ю  нлазмодіеііъ  въ  крови  лпхо- 
радочныхъ  значительно  сгожнѣе,  чѣм'ь  это  можно  было  думать 


на  основаиіи  схемы  СхОійі".    Слѣдователыіо,  Сахаровъ  тогда  еще 
заинтересовался  вопросо^іъ  о  роли  гаметовъ,  т.  е.  половыхъформъ 
по  ыашимъ  иредставлеиіяліъ,  ті  оттѣіігілъ  сложность  развитія  па- 
разита. Къ  статьѣ  приложены  температуриыя  кривыя  съ  очень 
поучительными  отмѣтками  паразитологическихъ  находокъ  въ  раз- 
ныхъ  стадіяі^ъ   развптія  плазмодіевъ  и  таблица  съ  12  фотограм- 
мами, впервые  сдѣланныхъ  съ  ^^іалярійнаго  паразита  СахароішіУіъ. 
Въ  1890  г.  онъ  вполнѣ  ужъ  опредѣленно  описалъ  какъ  особый 
видъ  возбудителя  неиравильныхъ  лихорадокъ.  Далѣе  онъ  изда- 
етъ  хоропіШ  атласъ  микрофотограммъ  съ  характерными  формами 
паразитовъ,  удачно  подобранными  и  снятыми.  Въ  1893  году  ону- 
бликовываетъ  работы,   содержащія  второе  его  важное  отіѵрытіе. 
Онъ  доказа,;[ъ  въ  паразптахъ  птичьей  и  человѣческой  маляріи 
въ  гаметахъ  присутствіе  хроліатина  и  ^иереходъ  его  въ  бичи, 
т.  е.  особенную  біологпческуіо  роль  посдѣднихъ,  но  самъ  попалъ 
прц  объясненіи  своихъ  набліоденій  не  на  тотъ  путь,  хотя  и  вы- 
сказалъ  первый  мнѣніе,  что  полулунія  не  суть  стерильныя  фор- 
мы. Только  въ  1897  г.    8ітоо(і    сдѣлалъ  вѣрное  предиоложеніе 
что  микрогаметы  это  мужскіе  элементы.  Сахарова  нужно  считать 
первымъ,  указавшимъ  разницу  меяеду  м^^жскими  и  я-іенскіши  осо- 
бями паразитовъ,  хотя  онъ  п  не  называлъ  ихъ  такъ.  Въ  статьѣ 
о  маляріи  итицъ  онъ  отмѣчаетъ  наравнѣ  съ  существованіемъ  би- 
ченосной  формы,  которая  сначала  имѣетъ  крупное  сѣтчатое  ядро, 
паразита  другоіг  формы,  компактное  и  кругловатое  ядро  котораго 
не  претерпѣваетъ  никакихъ  измѣненій  но  выходѣ  паразита  изъ 
кровяного  шарика.  Тонкость  и  вѣрность  этого  набліоденія  удивля- 
етъ  насъ  тѣмъ  болѣе,  что  эту  ({зорму  паразита  онъ  счптаетъ 
предшедствуюиі;ей  червячку  Данплевскаго  плп  оокинета  по  тепе- 
решнимъ  понятіямъ.  Наконецъ,  Сахаровъ  задается  вопросомъ— 
можетъ  ли  паразитъ  маляріп  жить  внѣ  тѣла  человѣка  и  внѣ  его 
темнературныхъ  условій;  для  этого  онъ  даетъ  пьявкамъ  сосать 
кровь  малярпковъ,   сохраняетъ   пьявокъ  на  льду  и  времени  отъ 
времени  изслѣдуетъ  кровь,  обращая  внпманіе  на  амебоидную 
подвижность  плазмодіевъ.  Такимъ  путемъ  онъ  доказалъ,  что  па- 
разиты въ  теченіе  сравнительно  .долгаго  времени  (около  недѣли) 
сохранять  свою  жизнеспособность;  но  этого  мало:  когда  Ріеіш  ему 
бросгоіъ  унрекъ,  что  онъ  наблюдалъ  иосмертныя  явленія,  то  Са- 
харовъ впрыснулъ  себѣ  кровь  отъ  пьявки,  которая  4  дня  тому 
назадъ  сосала  кровь  больного  злокачественной  маляріей,  и  на 
12-й  день  самъ  заболѣлъ  маляріей.  Такимъ  образомъ,  идея  о  воз- 
можности суи^ествовапія  илазмодіевъ  во  внѣшней  средѣ  вперые 
получила  э кспе риліентал ь  1 1 ое  по  дтвержден  і  е . 


Работы  Сахарова,  если  и  іго  сказали  посл'Ьдтшго  спопл  въ 
учеійіі  о  паразитѣ  малярііі,  то  далп  большой  матеріалъ  для  на- 
зрѣвшііхъ  діілыіѣйшпхъ  открытій  8ітоп(1'а,  Мае  СаНит'а  и  Козз'а, 
приступивши хъ  ]ѵъ  свопмъ  изслѣдоваыіямъ  хорошо  освѣдомлен- 
ные  о  трз^дахъ  нашего  выдающагося  паразитолога. 

Послѣ  1896  года  малярійный  плозмодій.  почти  перестаетъ 
привлекать  випманіе  русскихъ  изслѣдователей;  оігЬ дуетъ  отмѣ- 
тпть  только  предло^кеиный  Берестневымъ  •''■^'  новый  удачный  спо- 
собъ  окраски  плазмодіевъ,  представляіощій  одно  изъ  послѣдую- 
щпхъ  вігдопзмѣненій  способа  Романовскаго,  и  работы  Аргутин" 
скаго'",  разсматрпвающаго  морфологііо  паразите  въ  при  новомъ 
освѣщеніп  п  пониманіи  значенія  ихъ  формъ.  Но  интересъ  къ  ма- 
ляр! и,  вообще,  не  гаснетъ,  а  дробится  меягду  отдѢльныіупі  вопро- 
сами, преимущественно,  относящимися  къ  терапіи.  О  работахъ 
въ  этой  области  въ  90-хъ  годахъ  я  скажу  лишь  пѣсколько  словъ. 

Не  смотря  на  всѣми  испытанную  блестящую  роль  хинина, 
за  все  время  его  примѣненія  не  прекращались  ни  на  Западѣ  ни 
у  насъ  попытки  найти  замѣняющее  его  средство  сначала  изъ 
экономическихъ  разсчетовъ,  когда  хпіпінъ  былъ  дорогъ,  потомъ 
вслѣдствіе  замѣченныхъ  проявляемыхъ  и:^іъ  на  почвѣ  идіоспн- 
кразіи  непріятныхъ  и  даже  опасиыхъ  токсическихъ  явлепій;  на- 
конецъ,  многіе  врачи  видѣлп  безуспѣшность  хпнииа  въ  нѣкото- 
рыхъ  случаяхъ  несомнѣнной  маляріи. 

Въ  концѣ  80-хъ  годовъ  у  насъ  начало  входить  въ  моду 
старое  народное  средство,  употребляемое  :малоросса:>пг  и  въ  По- 
воляшѣ, — настойка  подсолнечника.  О  .лѣченіи  ею,  большею  ча- 
стью въ  благопріятномъ  смыслѣ,  писали:  Ігазачковъ,  Мамиковъ, 
Зубовичъ,  Филипповъ,  Ромаіювскій  и  др.  Въ  терапіп  маляріи 
она  не  остакяена  и  до  сихъ  поръ.  Въ  1895 — 96  гг.  Стризоверъ, 
Лаврииовичъ  испытали  съ  успѣхомъ  феноколъ;  заинтересовалъ 
врачей  и  іо.дъ,  уже  давно  считавшійся  въ  чисгЬ  протпвомаля- 
рійныхъ  средствъ  (Правосудъ  диссертація  1896  г.,  ИІульгпнъ 
1902  годъ.) 

Но  больше  всего  випмаиія  обратила  па  себя  и,  невидимому, 
вполргЬ  заслуженно  мети  л  еновая.  синька,  предложенная  д.тя  тера- 
піп  маляріи  Е1іг1іс1і,омъ  (1891  г.)  и  ііспытанная  съ  хорошпмъ  ре- 
зультато\гъ  русскими  врачами  (Корольк-о— 1892,  Томашевичъ,  Ка- 
земъ  Бекъ,  Стризоверъ,  Щеголевъ,  Рискитгь  и  Иванов'ь).  :\Іетиле- 

-■'■)  ^ѵіиісцы  гоже  рекомендоп.чліісі,  к;і,къ  суррогатъ  хіініша  Зеландомі^,  Шид- 
.ііопскіімъ,  Сгтішг-кіімъ,   Дптринымъ  п   др.,  ио   истрѣтііліі    отрііцатіѵіыюе  отпо- 
іііеніе  со  стороиы  многихъ  прачой— Аііфіімоііа,  Игиатьсиа.  Ко.пьчспсюлго.  Салті.і 
кона,  Снѣжкоііа... 
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ііоііая  синька  послужила  темой  для  диссортаціи  Иваіюла  ко- 
тоі)ыП- доказалъ  ра;футиитолыіов  вліяіііе  сииг.іси  на  паралитоич, 
крови.  По  богатству,  разностороіиіости  и  тщательности  наблю- 
деііііі  работа  Иванова  является  лучшеГг  вь  европеііскоП  доі^.олі^ііо 
обіннрной  литературѣ  о  сннькѣ. 

Пропуская  казуистическую  литературу  нашего  времени  о  ма- 
льяріи,  я  укажу  на  многочисленныя  статьи  Тріаитафиллидеса  въ 
Батумѣ,  касаіощіяся  интересной  казуистики,  въ  основаніп  кото- 
рой лежитъ  развиваемый  пмъ  взглядъ  о  малярійномъ  діатезѣ, 
возникаіощемъ  на  почвѣ  малярін  и  обусловливаю щемъ  разнооб- 
разный страданія,  не  смотря  даже  на  отсутствіе  въ  организмѣ  въ 
то  время  паразитовъ.  Кромѣ  того,  весьма  интересенъ  и  разраба- 
тываемый нашими  среднеазіатскими  врачами  спорный  въ  наукѣ 
вопросъ  о  сущности  желтушно-гемоглобинурійной  лихорадки,  ко- 
торая, кстати  сказать,  въ  силу  неизвѣстныхъ  условій  встр1>- 
чается  сравнительно  часто  въ  Закасиійской  области  и  очень  рѣдко 
на  Кавказѣ.  Объ  этой  болѣзни  писали  Константиновъ  Гре- 
ковъ  35»,  Милевскій  "1  и  Орловъ ''«'■^;  первые  два  согласно  съ 
Кос1і'омъ  признавали  вліяніе  отравленія  хининомъ  хроническихъ 
маляриковъ,  Милевскій  видѣлъ  въ  ней  особую  форму  злокаче- 
ственной лпхорадки,  развивающуюся  у  плохо  лѣченныхъ  кахек- 
тиковъ  и  не  зависящую  отъ  хинина,  Орловъ  же  считаетъ  ее  за 
болѣзнь  8иі  ёепегіь.  Какъ  кажется,  здѣсь  первенствующее  значе- 
ніе  маляріи  отвергать  трудно,  такъ  какъ  и  старые  авторы,  въ  то 
время  когда  о  злоуиотребленіи  хипнномъ  не  могло  быть  и  рѣчи, 
говорили  о  тяжелыхъ  лнхорадкахъ  съ  яшлтухою  и  кровавою 
мочею. 

Средняя  Азііі,  страна,  по  .лихорадочности  ничуть  не  усту- 
пающая Кавказу,  выступила  въ  работахъ  русскихъ  врачей  поз- 
дно. Хотя  отдѣльныя  статьи  появлялись  и  въ  8()-хъ  годахъ,  но 
бо-тьшее  чггсло  ихъ  было  опубликовано  во  второе  пятилѣтіе  90-хъ 
гг.  ПОСЛІІ  того  какъ  >кесточайшія  эпидеміи  маляріи  поразили  въ 
1890—1896  году  І\Іервскій  оазисъ  и  многія  другія  мѣстиости  За- 
каспійской  области  и  Туркестана.  ;-)тн  эпидеміп  заставили  съ  пол- 
ной серье:ніостью  отнестись  къ  из;^гченію  иричинъ  мѣстной  маля- 
рін  и  ]и,тзвали  рядъ  работъ  медико-тонографическаго,^  статисти- 
ческаіч)  и  наразитологическаго  характера,  именно,  Волкова 
ПГпшова^ч^,  Осмоловскаго  Колосова  Мронговіуса  ^Іар- 
ка''«і,  (І)илова  и  др.  Раньше  ихъ  мы  встрѣчаемъ  недурную  эпи- 
деміологнческуіо  работу  ^іанощчова  о  лиіхорадкахъ  въ  Кушкѣ,  куда 
онъ  былъ  команднрованъ  въ  1895тоду  для  выясненія  ихъ  причіпіъ 
и  ГДІ-.  онъ  самъ  дг.а  раза  иострадалъ  отъ  ма.ияріи. 
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О  результатахъ  атпхъ  работъ  іі  о  иначеніп  малярін  для  рус- 
скаго  и  туземыаго  населенія  иашихъ  средноазіатскихъ  владѣиіГі 
памъ  еще  прійдется  говорптг,  въ  слѣдутощихъ  главах-ь. 

Въ  концѣ  90-хъ  годовъ  паука  обогатилась  :тмѣчательными 
открытіями  по  маляріи,  которыя  заюиочилп  въ  стройную  систему 
обширную,  но  не  законченную  до  этой  поры  отрасль.  Давно  уже 
люди  выдѣлпли  изъ  спутанной  массы  болѣзнеіі  малярію,  узнает 
ея  симптомы,  раздѣлили  на  виды,  нашли  вѣрное  средство  про- 
тпвъ  нея,  выяснили  рядъ  условій  зараженія  ею,  иаконецъ,  вь 
наше  время  открыл п  и  пзучили  возбудителя  болѣзии,  однако, 
путь  и  способъ  яараженія  оставались  неизвѣстиыми.  И  вотъ  те- 
перь сказано  послѣднее,  давно  Яхелаиное  слово,  и  имъ  открылся 
новый  неріодь  изученія  и  борьбы  съ  маляріей.  Настоящіп  пері- 
одъ,  охарактеризованный  выше  иазваніемъ  „профилактическіп"  и 
будетъ,  по  всей  вѣроятности,  послѣдиимъ  въ  исторіи  маляріи. 

Комариная  теѳрія  маляріи  возбудртла  яіивой  иптересъ  къ 
эпидеміологическимъ  и  паразитологическимъ  изслѣдованіямъ  на 
новомъ  основаиіи  и  предоставила  широкое  поле  для  наблюден! іі 
и  обобш,еній.  Провѣрка  ея  и  дальнѣйшая  разработка  энергішно 
закппѣли  во  многихъ  странахъ  кромѣ  Россіи,  хотя  русскіе  врачи, 
пожалуй,  скорѣе  другихъ  доля-іны  были  прислушаться  къ  новой 
научной  идеѣ  и  провѣрить  ее  у  себя  на  родпнѣ,  столь  долго  и 
много  страдавшей  отъ  маляріп.  Прошло  четыре  года,  пока  у  пасъ 
активно  обратили  внігманіе  на  ноднятыіі  воиросъ.  За  ято  время 
періодическая  пресса  только  сообщала  о  результатахъ  работь 
иностранныхъ  ученыхъ,  да  Пѣвницкій,  первый  поборннкъ  въ 
Россіи  комариной  теоріп,  писалъ  свои  интересные  обзоры  и  |)е- 
фераты  новѣйшихъ,  быстро  слѣдуюнціхъ  другъ  за  другомъ  от- 
крытій  и  наблюденій  англичанъ,  итальянцевъ,  иѣмцевъ,  фраи- 
цузовъ  и  американцевъ.  Его  статьи  даютъ  обильный,  почтіг  нсчер- 
пывающій  матеріалъ  по  новѣйшей  литературѣ  ма.ііяріи,  самъ  же 
онъ  сдѣлалъ  одну  работу  з.",  именно,  по  патологической  анатоміи 
маляріи,  которая,  не  смотря  на  ея  достоинства,  заставляетъ  со- 
жалѣть,  что  столь  хорошо  литературно  обрагюванныіі  и  проник- 
нутый ]говымн  идеями  человѣкъ  не  взялъ  болѣе  свѣжей  темы. 

Въ  1901  году  главное  военно-медицинское  управлеиіе  ко- 
мандирова.іо  лѣтомъ  особую  коммиссію  изъ  врачей  и  ииженеровъ 
въ  Термез'ь,  русскій  постъ  на  Аму-Дарьѣ,  д.  ія  нзслѣдоваііія  при- 
чинъ  и  выработки  мѣръ  протпвъ  малшрін,  свпрѣпствоваіипей  в'ь 
чрезвычайно  срільной  степени  среди  гарнизона.  Коммиссія,  къ  ея 
чести,  отнеслась  к'ь  возложенному  порученію  п  научно  и  совре- 
менно, обративъ  ]іниманіе  не  только  на  преікде  извѣстныя  нпи- 
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леміологііческія  ус.ііовія,  но  іі  на  іѵомаровъ  апорііеіез,  расіірост|)а- 
иеыиыхъ  въ  Термбзѣ,  и  проектировала  рядъ  іі|)0(})и.;іактіічвских'ь 
мѣр'ь  уже  съ  современной  точіаі  зрѣііія.  О  дѣяте;іыіости  Комм11с- 
сіи  сообщилъ  на  съѣздѣ  естествоиспытателей  и  врачей  въ  деііаб- 
рѣ  1901  года  Шепплевскій       а  потомт:.  какъ  оиъ,  такъ  и  другой 
членъ  Коммиссін  пнжеиеръ  Луидбергъ      наппсали  соот]5ѣтству- 
іощія  статьи.  Весною  І90і  года  п  я  началъ  свои  изслѣдованіи  по 
эппдеміологіп  малгяріи  въ  Xа^ьковской  губерніп,  о  рѳзультатахъ 
іхоторыхъ  вкратцѣ  доло?кплъ  на  Ппроговскомъ  съѣздѣ  въ  Москвѣ 
въ  Январѣ  1902  года      и  сдѣлалъ  тамъ  же  предлоікеніе  объ  об- 
разованіи  при  Пироговскомъ  обществѣ  Коммиссіи  для"  изучеііія 
маляріи.  Коммпссія  тогда  же  была  образована  подъ  предсѣда- 
тельствомъ  Габрпчевскаго  и  дѣятельно  взялась  за  ііозлоягенную 
на  нее  задачу.  Въ  1902  году  лѣтомъ  на  Кавказѣ   миѣ  удалось 
прослѣдить  развптіе  малярійнаго  паразита  въ  тѣлѣ  комара''''  п 
заразить  человѣка  маляріей  черезъ  я^аленіе  апорііеіез зара- 
женнаго  предварительно  отъ  малярика,  и^  такимъ  образомъ,  под- 
твердить  справедливость  комаішной  те:.рги  малярги  на  рг)ССпОй 
почвѣ  не  только  путемъ  эпидеміологическихъ  наблюденій,  но  и 
путемъ  опыта. 

Наконецъ,  въ  этомъ  же  году  вышло  составленное  по  пору- 
ченііо  Военно-медицинскаго  Управленія  Рапчевскимъ  „Наставле- 
ніе  о  причинахъ  малярійныхъ  заболѣваній  и  о  мѣропріятіяхъ 
противъ  нихъ"— ясно  излоягенное  вполнѣ  современное  краткое 
руководство  для  врачей. 

Мы  заканчиваемъ  нашъ  краткій  историческій  очеркъ  въ  мо- 
•  ментъ,  когда  блпя^айшее  будущее  намъ  обѣщаетъ  много  пнте- 
ресныхъ  работъ  въ  разныхъ  бѣдствуіощихъ  отъ  маляріп  мѣстахъ 
Россіи  не  столько  теоретическаго  характера,  ибо  эта  сторона  воп- 
роса о  маляріи  теперь  почти  исчерпана,  а  практпческаго,  что 
шіѣетъ  не  менѣе  важное  значеніе. 

•  . .  Медицина  въ  основѣ  своей  преслѣд^^етъ  цѣль  облегчить  или, 
если  возмояшо,  избавить  человѣчество  отъ  болѣзней,  но  въ  пред- 
шествуіощемъ  ббзорѣ  мы  впдѣли  на  примѣрѣ  маляріп,  какъмно- 
го  различиыхъ  стадій  и  съ  какими  препятствіями  проходитъ  ра:з- 
витіе  напіихъ  знаній  и  псторія  борьбы  съ  укоренившеюся  народ- 
ною болѣзнью.  Прогрессъ  здѣсь  достигался  не  только  открытіе\гь 
новыхъ  идей  и  разъясненіемъ  смысла  явленій,  но  и  преодолѣва- 
ніемъ  заблуждеиій,  предразсудковъ  и  другихъ  '  препятствій,  и, 
наконецъ,  зависѣлъ  отъ  состоянія  обще  іг^^льтурнаго  уровня 
страіп?!. 
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Западная  Европа,  старіпе,  вообще,  по  исторпческому  разиіі- 
тію  Восточно!!,  шла  впереди  ея  п  въ  ра:зрѣшеніи  мбдпципск'пхъ 
задачъ.  Большинство  вопросовъ  п  по  маляріи  ра:ірѣшено  тамъ> 
но  не  мало,  особенно,  въ  послѣднеігъ  вѣкѣ,  сдѣлапо  было  и  ])ус- 
скпмп.  Мы  упомнпаемъ  о  уаслугахъ  нашихъ  учепыхъ  не  ради  тіа- 
ціональнаго  самоліобія,  а  потому  что  онѣ  содѣйствовали  уразу- 
мѣиію  сущности  и  свойствъ  болѣзии  и  облегчали  возможность 
борьбы  съ  нею  какъ  вообще,  такъ  и  на  нашей  родинѣ. 

Насколько  опасна  п  губительна  была  малярія  въ  преяшее 
время  мы  уже  впдѣли,  теперь  я«е  для  насъ  представляется  пн- 
тереснымъ  разсмотрѣть  современное  значеніе  маляріті  для  Россіи. 
Это  >пл  п  иостараемся  сдѣлать  въ  слѣ дующей  главѣ. 


3  а  к  л  10  ч  е  н  і  я: 

1)  Малярія  есть  одна  різъ  древыѣйшихъ  и  2заспрос- 
траныѣйпіихъ  болѣзней  русскаго  народа,  которая  по 
народнымъ  устнымъ  преданіямъ  можетъ  быть  прослѣ- 
жена  до  языческихъ  временъ,  а  по  литератзфнымъ  па- 
мятникамъ  до  12  вѣка. 

2)  Исторііо  маляріи  въ  Россіи  и  ея  изученія  можно 
раздѣлить  на  четыре  періода: 

I  первоначальный,  періодъ  безпомощности  въ  борьбѣ 
съ  маляіэіей , 

п  хршный,  начинающійся  съ  19  вѣка,  періодъ  рас- 

пространенія  хины  и  хинина, 
іп  эті слоги ческій,     періодъ     изученія  открытаго 

Ьауегап'омъ  паразита  (1880 — 1897  гг.), 
IV  профи лактическій,    современный,    въ  основаніи 

котораго  пожитъ  зыаніе  способа  зараженія  маяя- 

ріей. 

3)  Русская  литература  о  маляріи  возникаетъ  толь- 
ко съ  основаніемъ  въ  1823  году  Военно-медицинскаго 
Журнала,  перваго  модицинскаго  періодическаго  изда- 
нія  въ  Россіи. 
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4)  Больше  всего  малярія  изучалась  въ  войскахъ, 
въ  которыхъ  она  была  самою  распространенною  и  весь- 
ма важною  болѣзнью;  особенно  сильно  страдали  отъ 
нея  войска  на  южныхъ  окраинахъ  и  въ  походахъ  но 
только  вслѣдствіе  громадной  заболѣваомости,  но  и  боль- 
шой смертнострі,  пока  съ  половины  XIX  столѣтія  не 
было  поставлено  болѣе  широко  и  цѣлесообразно  лѣ- 
ченіе  хининомъ. 

5)  Русскія  работы  по  маляріи  въ  сильной  степени 
отражаютъ  вліяніе  западно-европейскихъ  научныхъ  те- 
ченій,  но  по  многимъ  вопросамъ  нашими  врачами  были 
сдѣланы  цѣнныя  и  вполнѣ  самостоятельныя  наблюде- 
нія. 

6)  Среди  русскихъ  изслѣдова.телей  маляріи  должны 
быть  особо  выдѣлены  по  прекраснымъ  работамъ  и  вы- 
даюш,имся  открытіямъ:  въ  области  клиники— Минде- 
реръ,  Салаевъ,  Финкельштейнъ,  въ  области  эпидеміоло- 
гіи — Тороповъ,  въ  области  паразитологіи — Данилевскій, 
Мечниковъ,  Романовскій  и  Сахаровъ. 


ГЛАВА  II. 

Гоографія.  статистика  и  санитарігос  значсніе  маляріи 

въ  Россіи. 

Недалеко  отъ  насъ  то  время,  когда  въ  Россігг  весьма  мало 
было  ішвѣсгрго  о  болѣзняхъ  народа,  іг  только  эшгдемііі  чумы  іі 
холеры  обращали  на  себя  вииманіе  правительства  и  общества.  Бо- 
лѣе  или  менѣе  полное- понятіе  имѣлиеще  о  заболѣваемости  войскъ. 
Но  среди  массы  населен]  я  тѣ  повседневный  страданія,  какъ,  на- 
иримѣръ,  малярія,  который  сильно  и  глубоко  подтачиваютъ  здо- 
ровье народа,  стали  едва  ли  не  теперь  предметомъ  ігЬкотораго 
общественнаго  интереса,  именно,  съ  тѣхъ  поръ  какъ,  преимуще- 
ственно, земскія  санитарно-статистггаескія  изслѣдованія  и  рядъ  до- 
бросовѣстиыхъ  медикотопографическихъ  работъ  отдѣльныхъ  вра- 
чей дали  матеріалъ  для  сужденія. 

Выяснить  распростраиеніе  маляріи  въ  Россін  и  размѣры  прп- 
чияяемаго  ею  зла  представляется  задачей  интересной,  своевремен- 
ной и  необходимой,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  достаточно  затрудни- 
тельной. Здѣсь  прежде  всего  мы  сталкиваемся  съ  серьезнымъ 
препятствіемъ,  заключающимся  въ  неполнотѣ  статистическпхъ  дан- 
ныхъ,  неполнотѣ  тѣмъ  болѣе  ощутительной,  что  она  относится, 
главнымъ  образомъ,  къ  наіииагь  сильно  малярійнымъ  окраина ■мъ. 
Въ  нѣкоторыхъ  земскихъ  губерніяхъ  средней  Россіи,  гдѣ  широко 
развита  врачебная  помощь,  гдѣ  обращаемость  населенія  превос- 
ходитъ  б07о,  мояіно  считать,  что  почти  всѣ  больные  зарегистро- 
вываются,  но  въ  большинствѣ  земскихъ  же  губерній,  въ  которыхъ 
обращаемость  стоитъ  ниже  40— 30— 2о7о,  уже  масса  больныхъ  не 
поиадаготъ  въ  регистрацію;  еще  хуже  обстоитъ  дѣло  въ  не  зем- 
сідіхъ  губерніяхъ,  не  говоря  ^же  о  Сибири,  Кавітзѣ  и  Средне- 
азіатскихъ  владѣніяхъ.  Страшно  сказать,  что  на  бли?кайше?*гъ  къ 
центру  Кавказѣ,  тѣсно  связаинолгь  съ  Россіей  въ  одно  цѣлое,  до 
снхъ  поръ  па  каждыГі  уѣздъ  съ  100—150  тысячами  иаселенія  при- 
ходится по  одному  сельскому  врачу.  При  такихъ  условіяхъ,  при 
громадныхъ  различіяхъ  въ  полиотѣ  статистики  ;іаболѣваемости, 
дѣлается  невозможнымъ  желательное  выралгеніе  заболѣізаемости 
маляріеіі  въ  ко.чффиціеіггахъ  иа  ЮОо  иаселенія  и  сравненіе  этимъ 


іі.угемъ  интенсивности  м<і.;і5ірііі  и'ь  рааличпыхъ  губерніях'],.  При 
вычі[сленіи  такимъ  обра;юмъ  получился  бы  абсурдный  выіюд'1), 
что  внутрениія  губерніи  Европейской  Россіи  болѣе  лихорадочны, 
чѣічъ  іожныя  окраины.  Напрпмѣръ,  на  ЮОО  жителей  въ  1895  і-., 
по  послѣднему  отчету  медицинскаго  деиартамеита,  въ  земскихъ 
губериіяхъ  приходилось  36,7  больныхъ  маляріей,  на  РСавказѣ  27,8, 
а  въ  Среднеазіатскихъ  владѣніяхъ  только  12,3,  въ  то  время  какъ 
процентъ  малярнковті  въ  общемъ  числѣ  больныхъ  ізъ  земскихті 
губерніяхъ  равнялся  Ю"/»,  а  на  Кавказѣ  н  въ  Средней  Азі  и  былъ 
въ  2^/2  раза  выше — 2670  • 

Лбсолютныя  цифры  больныхъ  ліаляріей  по  губерніямъ,  слт- 
довательно,  гораздо  ниэісе  дѣйствительныхъ  и  при  одинаковой 
напряженности  маляріи  будутъ  обратно  пропорціональны  раз- 
витие въ  даиныхъ  мѣстностяхъ  врачебной  помощи. 

Хотя  медицинская  статистика  въ  отчетахъ  медицинскаго 
департамента  страдаетъ  такими  пробѣлами,  но  это  не  искліочаетъ 
возможности  пользоваться  ею,  какъ  представляіош,еіо  все  же  ос- 
новной псточникъ  для  изученія  статистики  и  географіи  мачТіяріи 
въ  Россіп. 

Другпмъ  цѣннымъ  во  многихъ  отношеніяхъ  псточнпкомъ  яв- 
ляются е^кегодные  отчеты  о  санитарномъ  состояніи  русской  арміи, 
изъ  которыхъ  можно  извлечь  данныя  и  о  географнческомъ  рас- 
пространеніи  маляріи  и  ея  упидеміяхъ  на  окраинахъ.  Однако,  и 
въ  военно-медицинскихъ  отчетахъ  статистика  очень  не  полна,  такъ 
какъ  въ  регпстрацію  не  входятъ  амбуляторно  лѣченные  маляри- 
ки, а  только  околоточные  и  лазаретные,  т.  е.  едва  15— 20Ѵо  'Об- 
щаге числа  больныхъ  маляріей. 

Издающіяся  нѣкоторымп  земствами  санитарно-статистпческія 
свѣдѣнія  даютъ  интересный  и  частью  обработанныіі  матеріалъ  по 
маляріп,  но,  къ  соягалѣнію,  такія  полезныя  изданія  весьма  немно- 
гочисленны п  относятся  иногда,  какъ  напримѣръ  наиболѣе  иол- 
ныя  по  Московской  губерніи,  къ  мало  малярійнымъ  ьгЬстностямъ. 

Дополненіемъ  къ  сказаниымъ  источникамъ  слуя«атъ  доволь- 
но многочисленныя  медико-топографріческія  пзслѣдованія,  въ  ко- 
торыхъ почти  всегда  затрагивается  мѣстиая  статистика  маляріп, 
отдѣльныя  спеціальныя  работы  и  нѣкоторые  больничные  отчеты. 

Весь  этотъ  матеріалъ,  не  достаточно  точный,  неполный,  раз- 
нохарактерный, безъ  общей  системы,  но  въ  иѣкоторыхъ  отнопіе- 
ніяхъ  взаимно  поиолняющііі  недочеты  другъ  друга,  можетъ  быть 
использованъ  при  критическомъ  къ  нему  отношеніи  и  можетъ  при- 
вести къ  интереснымъ  выводамъ  общаго  значенія.  Конечно,  бы- 
ло бы  несравненно  лучше  оперировать  съ  точными  данными,  но 


ра:л.  ііхъ  иѣтъ,  мы  доляіпы  не  ігрсігебрегаті.  существующими  при- 
близительными цифрами  г[  предиочестг,  ихъ  полному  не;^накомству 
плн  голословному  суяедепііо  о  распростраиепиости  маляріи  т> 
Россіп. 

Въ  литературѣ  уже  нѣсколько  разъ  высказывалась  >келатель- 
ность  ы  необходимость  карты  Россіи,  которая  показывала  бы  намъ 
экстенсивность  и  пнтенсивііость  маляріи  (см.  напр.  работу  Король- 
ко  Санитарный  отчетъ  по  арміп  за  1891  годъ),  и  вообще,  ста- 
тистическихъ  работъ  о  неіі.  Первый  опытъ  статистико-географи- 
ческаго  пзученія  маляріи  въ  Россіп  принадлеяіитъ  профессору 
Скворцову  ^"^  который  въ  1884  году  въ  своемъ  к^фсѣ  практичес- 
кой гпгіены  оцѣииваетъ  вкратцѣ  ея  санитарное  значеніе,  даетъ 
ука;занія  на  основанін  пмѣіощихся  тогда  матеріаловъ  о  распредѣ- 
леніи  маляріи  по  отдѣльпымъ  раіонамъ  и  въ  связи  съ  ихъ  тем- 
пературными условіями.  Онъ  дѣлаетъ  выводъ,  что  на  югѣ  іі  во- 
стокѣ  Россіи  болотная  лихорадка  принимаетъ  большее  участіе  в'ъ 
произведеніп  болѣзненности  населенія,  чѣмъ  на  сѣверѣ  и  сѣ]$еро- 
западѣ,  выводъ  основанный  па  цпфрахъ.  Эту  цѣпщчо  п  един- 
ственную до  спхъ  поръ  работу  отдѣляетъ  отъ  нашего  временя 
почти  20  лѣтній  промо/кутокъ,  втеченіе  котораго  статистика  улуч- 
шилась, накопился  новый  матеріалъ  и  интенсивность  маляріи  во 
іМногнхъ  мѣстностяхъ  измѣнплась,  что  дѣлаетъ  необходітаой  но- 
вую переработку  предмета. 

Въ  своемъ  знаменитомъ  сочиненіп  НігзсЬ  говорить  и  о 
географпческомъ  распространеніи  ма.тшріи  въ  Россіп.  Въ  Европей- 
ской Россіп  онъ  различаетъ  2  пояса:  первый— сильной  и  з.  іока- 
чественной  маляріи— берега  Каспійскаго  моря,  Астрахань,  сѣверо- 
кавказская  равнина,  Закавказье,  берега  Чернаго  моря,  Кри^гъ, 
Херсонъ,  Бессарабія,— нижнее  теченіе  Днѣпра  и  Днѣстра,  Волынь 
и  Украйна,  второй,  болѣе  сѣверный,— умѣреннаго  распростране- 
нія  маляріп  съ  нѣкоторымп  очагами,  именно,  въ  Тулѣ,  Ярослав- 
лгЬ,  Казани,  Самарѣ  п  Оренбургѣ,  въ  нѣкоторыхъ  пунктахъ  Ост- 
зейскпхъ  провпнцій  и  въ  богатой  озерами  и  болотами  Новгороч- 
скм  губерніи,  которую  НігзсЬ  считаетъ  предѣломъ  для  МсѴіяріи. 
О  Сибири  онъ  даетъ  очень  отрывочныя  свѣдѣнія:  малгярія  есть 
въ  Змѣиногорскѣ  и.въ  Барабииской  степп.  Данпыя  Ніг8с1і'а,  по- 
черпнутыя  изъ  дошедшихъ  въ  Гермаиію  русскихъ  работъ,  весьма 
и  весьма  не  полиыя  и  даж(з  ошибонныя,  долію  быліг  и  теперь  спу- 
жатъ  единственнымъ  источникомъ  въ  Западной  Ь]вропѣ  д.:[я  суж- 
денія  о  географіи  ма.]іяріи  въ  Россіи.  Насколько  невѣрны  у  ттѣм- 
цевъ  представлены,  показываетъ  карта  нъ  новой  монографіи  Маи- 
паЬегё  а  земного  шара  съ  географнческимъ  распредѣленіемъ  мп- 


ллрііі,  гдѣ  на  пространств^  Россііі  оі^раска  нанесена  іѵаісь  бы  слу- 
чайно— мѣста  н'ь  дѣ1іствите,ііЬБ0СТРі  иемалярійныя  :!аіч|эапюиы,  ма- 
ляр] ііііыя  свободны, 

У  насъ  въ  Россіи  только  Кавказъ  имѣетъ  прекрасную  Щу- 
нуіо  карту,  прилоліониуіо  Тороповымъ  къ  его  труду  о  медико-К)- 
пографіи  Кавказа  въ  отношеніи  перемежающихся  лпхорадоктз.  Та- 
кая плп  скорѣе  та  же  карта  съ  небо;гг»шимп  измѣпепіями  нахо- 
дится у  ГІантюхова      и  у  Пастернацкаго       Для  всей  же  Рос- 
сіи  подобноГі  к-арты  нѣтъ,  п  лгы,  пытаясь  воамѣстнть  этотъ  н.едо- 
четъ,  попробовали  составить  ее,  по.иьзуясь,   і-лавнымъ  образомъ, 
данными  послѣдняго  отчета  медицинскаго  департамента.  Не  имѣя 
возмояшости  положить  въ  основаніе  распредѣленія  маляріп  по  гу- 
берніямъ  коэффиціентъ  заболѣваемостп  ею  по  отношепію  къ  чис- 
лу жителей,  пришлось  прибѣгнуть  къ  вычисленііо  процента  ма- 
ляриковъ  въ  общемъ  числѣ  больныхъ  нъ  ка^кдой  губерніи.  Хотя 
такой  способъ  сравпенія  и  не  вполнѣ  надеяіенъ,  такъ  іѵакъ  бо/іѣз- 
ненность  есть  зюличииа  не  постоянная  и,  напр.,  одна  какая  ни- 
будь распространенная  въ  данномъ  мѣстѣ  болѣзнь,  хотя  бы  че- 
сотка, можетъ  повліять  на  высоту  процента  маляріи,  однако,  въ 
общей  массѣ,  беря  большую  единицу— губернііо,  ^южно  избѣяіать 
сколько  нибудь  крупныхъ  ошибокъ.    На  самомъ  дѣлѣ,  соотвѣт- 
ствіѳ  прпнятыхъ  данныхъ  истинѣ  подтвердилось  другимъ  путемъ, 
именно,  болѣе  точной,  но  захватывающей  слишкомъ  широкіе  раі- 
оны  военной  статистикой  расиредѣленія  маііяріп  по  округамъ,  а 
такяад  указаніями  изъ  другихъ  источниковъ.  Проценты  заболѣ- 
ваемости  маляріей  вычислены  вездѣ  для  сельского  населенія  (безъ 
городовъ)по  даннымъ  статистики  1895  года,  года  послѣдняго  отчета 
медицинскаго  департамента.  Такое  опозданіе  не  пмѣетъ  большого- 
значенія,  разъ  дѣло  касается  постояннаго,  повторяющагося  пзъ 
года  въ  годъ  явленія.  Если  цифры  забо.иѣваемости  маляріей  те- 
перь оказались  бы,  вѣроятно,  и  ниже,  то  не  на  много.  1895  годъ 
былъ  умѣренно  маляріпный,  что  приближаетъ  его  къ  настоящему 
времени,  тогда  какъ  1894  годъ  былъ  сильно  эпидемпческій.  Вслѣд- 
ствіе  этого  мы  ограничились  однимъ  1895  годомъ,  чтобы  не  под- 
нимать исключительными  условіями  цифръ;  года  же  1892  и  1893 
приходятся  на  время  сильной  холерной  апидеміи  и  голода,  чі^о 
опять  таки  внесло  бы  для  нѣшторыхъ  мѣстностей  пеправильность 
въ  ироцентѣ  заболѣваемостп  маляріей.  Гдѣ  возможно  было,  мы 
вносили  поправки  изъ  статистики  позднѣйшпхъ  годовъ,  напр.  по 
губерніямъ  Московской,  Курской,  Нияшгоро декой,  Кавказа  п  др., 
чтобы  приблизить  карту  къ  современному  пололіеыію  дѣла,  для 
бодьшинства  я^е  губерній  остались  цифры  только  1895  года. 
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Взглядъ  на  карту  покааываѳтъ  сра;!3^  что  маллрія  распрос- 
тратна  за  немногими  исключеніялш  по  всей  плоіцади  Европейс- 
коіі  Россги,  Кавказа  и  Средне-азіатскихъ  владѣнгй  и  на  громад- 
номъ  пространствѣ  Сибири  крольѣ  ея  тве^таго  пояса.  Въ  і^оссіи 
нѣтъ  іуберпііг,  которая  была  бы  свободна  отъ  маляріп.  Сѣверной 
границей  ея  слѣдуетъ  считать  въ  Европейской  Россіп  изотерму 
,/,д^сі  16\  а  въ' Сибири  нѣсколько  высшую  +  17".  Шотерма 
іюля  гораздо  в'Ьрн'Ье  соотвѣтствуетъ  границѣ  маляріи,  чѣмъ  ка- 
кой-либо градусъ  иіироты,  пресѣкающій  безразлично  мѣста  съ 
несходными  температурными  условіями  лѣта,  имѣіопдими  главное 
вліяніе  на  распространеніе  маляріп.  Тѣмъ  болѣе  изотермы  года 
не  могутъ  служить  границей:  онѣ  падаютъ  отъ  запада  къ  восто- 
ку въ  сильной  дпспроиорціи  съ  развитіемъ  маляріи.  Мы  считаемъ 
раіонъ  распространенія  маляріи  на  сѣверѣ  значительно  боль- 
ипвіъ,  чѣмъ  приЕшмаетъ  НігзсЬ,  оиредѣлившій  границу  изотер- 
моіі  лѣта  +  15°,  +  16"  или  линіей,  проведенной  въ  Европѣ  отъ 
63"  с.  ш.  кт^  55"  въ  сѣверной  Азіи.  На  нашей  картѣ  въ  Европ. 
Россіи  малярія  доходитъ  до  64",  а  въ  Сибири  до  62".  Нещэавиль- 
ность  представлеиій  Ніг8с1'і'а  была  отмѣчена  уя^е  Андржеев- 
скимъ  і^",  указавшимъ  на  существованіе  сильной  маляріи  въ 
И/кевскомъ  заводѣ  Вятской  губ.  подъ  56"  27'  с.  ш.,  затѣмъ  Се- 
ребренниковымъ  ^"^*  въ  РІрбитѣ  подъ  57"  41'  и  Соликамскѣ  Перм- 
ской губ.  иодъ  59"  39'  с.  ш.,  мы  отодвигаемъ  границ}^  маляріи 
епіе  далѣе,  такъ  какъ  есть  указанія  о  суи],ествованіи  эндемичес- 
кой маляріи  въ  южныхъ  уѣздахъ  Архангельской  губ. 

Расиредѣленіе  ма.ляріи  по  губерніямъ  по  ея  интенсивности 
выра?кеио  въ  слѣ дующей  таб.лпцѣ,  послз^я^ившей  для  составленія 
карты.  Губерніи  расиолоя^ены  въ  порядкѣ  убыванія  количествъ 
маляішковъ  на  1000  человѣкъ  зарегистровапныхъ  заболѣвшихъ 
вообще. 


Европейская  Россія. 


Астраханская  .... 

228 

Бессарабская  .... 

.   .  123 

Пензенская   

195 

Екатеринославская 

.    .  120 

Са^гарская  

,    ,  187 

Полтавская   
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Са]іатовская  
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Минская  

Курская  

Черниговская  .... 
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Оренбургская  .... 

.    .  164 

Таіфическая  .... 
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Тамбовская   
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.    .  101 
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.   .  132 

Нііѵкегородская    .   .  . 

.    .  93 

—  54  — 


Орловская 
Херсонская  . 
Рязанская 
Кіевская   .  . 
Подольсксія  . 
Гродненская . 
Вятская 
Владимирская 
Волынская  . 
Пермская  .  , 
Тульская  .  . 
ЛІогилевсііая . 
Олонецкая  . 
Калужская  . 
Костромская 


Плоцкая  . 
Радомская . 
Люблинская 
Калишская 
Варшавская 


Черноморская 
Терская  .  .  . 
Кубанская  .  . 
Дагестанская 
Кутаисская .  . 
Тифлисская 


Сыр  дарвинская 
Семпрѣченская 
Самаркандская 
Закаспійская  . 
Ферганская  . 
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29 
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Разоіатрігваіі  прилагаемую  карту  Европейской  Россіи,  мы 
замѣчаемъ  пзвѣстнуіо  правильность  въ  распрѳдѣленіи  маляріи, 
процѳнтъ  заболѣваемости  которой  растетъ  отъ  сѣвера  къ  югу  и 
отъ  запада  къ  востоку.  Въ  осповныхъ  чертахъ  распредѣленіе  ма- 
ляріи  удобиѣе  всего  можетъ  быть  представлено  по  рѣчнымъ  си- 
стемамъ  въ  связи  съ  принятыми  на  ісартѣ  обозначеніямп  штри- 
ховки съ  разницей  въ  507оп- 

Наименѣе  развита  малярія  (до  50Ѵо„)  на  сѣверѣ,  сѣверо-за- 
падѣ  и  западѣ  Россіп  въ  бассейнахъ  Сѣверной  Двины,  верхняго 
теченія  Волги  и  ея  притоковъ  до  Сунжи  включительно,  озеръ 
Онежскаго,  Ладожскаго,  Ильменя  и  Чудского,  Западной  Дви- 
ны, Нѣмана  ц  Вислы.  Сюда  входятъ  еще  нѣкоторыя  цетральныя 
губерніи — Тз'льская,  Московская,  Калужская  и  Смоленская  и  на 
западѣ — Волынская.  Самыя  благополучный  по  маляріи — это  Ар- 
хангельская, Петербургская,  Псковская,  Тверская,  Смоленская  и 
Остзейскія  губерніи  съ  процентомъ  заболѣваемости  ма.ляріей,  не 
превышаюпдемъ  1. 

Слѣдующая  группа  губерній  {отъ  50  до  ЮОѴоо)  является 
переходной  и  окружаетъ  нияіележащія.  Въ  нее  входятъ  Вятская, 
Нижегородская,  Владимрірская,  Рязанская,  Орловская,  на  западѣ — 
Гродненская,  Волынская,  Подольская,  Кіевская  и  Херсонская 
губерніп. 

Третья  группа  (отъ  100  до  1507„„)  занимаетъ  большую  часть 
бассейна  Днѣпра,  главнымъ  образомъ,  по  его  лѣвому  берегу 
п  бассейнъ  Дона.  Изъ  нея  выдѣляется  на  сѣверо-западъ  богатая 
болотами  Минская  губ.,  окруя^енная  слабо  хмалярійнымъ  раіономъ, 
а  на  юго-западѣ  меяаду  Днѣпромъ  и  Прутомъ— Бессарабія.  Нако- 
нецъ,  послѣдняя  наиболѣе  малярійная  группа  губерній  сплочен- 
но занимаетъ  по  обѣ  стороны  среднее  и  нижнее  теченіе  Волги, 
т.  е.  восточную  часть  Россіи— отъ  Тамбовской  до  Оренбургской 
и  отъ  Казанской  до  Астраханской  губ. 

Проще  Европейскую  Россію  мояшо  раздѣлить  на  2  части: 
съ  умѣренною  малярійностью  до  ЮО'/оо  и  съ  сильною  выше  іоо»  „„. 
Послѣдняя  можетъ  быть  ограничена  Днѣпромъ  и  Прішятгло  съ 
запада  и  изотермой  Іюля+19«  на  сѣверѣ  или  приблизительно 
55"  с.  ш.  Въ  первую  часть  входятъ  первыя  три  группы  губерній, 
во  вторую  послѣднія  двѣ. 

Польша  относится  къ  первой  груииѣ,  вѣроят^но,  ісак"ь  и 
<Іпіндляндія,  о  іѵоторой,  къ  сояіалѣнію,  мы  не  имѣемъ  цифровыхъ 
данныхъ,  но  знаемъ,  что  она,  по  к])айней  мѣрѣ,  въ  южной  сі5оеГ[ 
части  не  свободна  отъ  маляріи. 
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Кавказъ  по  мшілрійііостп  стоить  ;іначитіітелі)Но  выше  Евроіі. 
Россіи,  и  кромѣ  гліавііаго  хребта  и  ]'оръ  Малаго  Кавісаза  мшіярія 
вездѣ  является  сильно  распростраііевкой  болѣзиью,  нъ  особен- 
ности, по  долпнамъ  рѣкъ  п  по  обоимъ  иобореи?і>ямъ  своихъ  морвіі. 

Малярійность  Сибири  умѣрениая,  не  вьпие  і007оо»  ^  толы;о 
въ  Тобольской  гз'-б.  1047,10  •  Но  въ  Средне-азіатскихъ  владѣніяхъ 
она  дѣ лается  тѣмъ  болѣе  сильной,  чѣмъ  болѣе  мы  спускаемся 
къ  югу;  въ  нихъ  мы  моя^емъ  различить  два  пояса:  періплй  съ 
малярійностыо  отъ  100  до  2007оо  между  55"  іг  46"  с.  ш.  съ  об- 
ластями Уральской,  Тургайской,  Акмолинской  и  Семипал атинсіхОй 
и  второй  іояіный,  обнимающій  Туркестанъ  и  Закаспійскую  обла- 
сть. Главный  пустыни  тг  высокія  горныя  части  Фе|)гаискоіі  и 
Семирѣчеиской  областей  на  картѣ  остались  незакрашеиігымн  какъ 
немалярійныя,  а  таі;же  Хива  и  Бухара,  о  которыхъ  мы  не  имѣ- 
емъ  статистическихъ  свѣдѣній,  хотя  какъ  іізвѣстно,  онѣ  очень 
лихорадочны. 

Если  обратиться  къ  статистикѣ  военнаго  вѣдомства,  то  и  она 
покажетъ  намъ  такое  я^е  распредѣленіе  маляріи,  какое  іш  видѢ- 
лп  выше,  хотя  военные  округа  п  занпмаіотъ  слишкомъ  большіе 
п  съ  не  вполнѣ  равной  малярійностыо  внутри  ихъ  раіоны. 

За  пятилѣтіе  1896—1900  г. г.  на  1000  человѣкъ  списочнаго  со- 
става въ  средпемъ  состояло  больныхъ  маляр іей  (безъ  амбулятор- 
ныхъ)  въ  округахъ: 


Петербургскомъ  .....  6,6 

Финляндскомъ  6,6 

Виленскомъ    .  .....  12,6 

Варшавскомъ   17,6 

Одесскомъ  '22,7 

Московскомъ  30,9 

Кіевскомъ   .31,9 

Земли  Войска  Донск.  .  .  39,6 


Казанскомъ  59,6 

Кавказско  мъ  124,4 

IIріамурско:^гь  17,5 

Иркутскомъ  42,9 

Омско^іъ  58,2 

Закаспійскомъ  205 ,0 

Туркестанскомъ  367,1 


')  Округсч  размѣщены  слѣд.  образомъ:  Финляндскій-же  княжество,  Пв- 
тербургскій—^  губерній:  Архангельская,  Новгородская,  Олонецкая,  Петербург- 
ская, исковская  и  Эстляядская,  Виленскій-<д  губерній:  Лнтва,  Бѣлорусскія  и 
остзейскихъ,  Варишвскш-Цеі^ство  Польское,  Одесскіи-А  губ.:  Вессараоская, 
Екатеринославская,  Таврическая  и  Херсонская,  Жос7СО(?скгг(- 1 4 внутреннпхъ  гуо., 
Кіевскш-1  губ.:  вся  Малороссія  и  Курская  губ.,  Донской-обя.  Войска 
Донск.,  Казанскій-Н  губ.  Восточной  Россіи,  ПріалшсШ-^овл.  Амурская, 
Забайкальская,  Приморская  н  Саха,ііинъ,  Иркутскгй-ст\йнп  Сибирь,  Омскш. 
Западная  Сибирь  и  области  Уральская,  Тургайскаи,  Акмолинская  и  Семіпкукі- 
тинская.  Теперь  съ  1399  г.  Нркутскііі  и  О.мскій  округа  уира,;ѵ';иены  и  создаю. 
Сибирскій,  а  Закасиійскій  присоедипеиь  къ  Туркестанскому,  поэтому  для 
упраа.тисііиыхъ  округовъ  мьі  взяли  данных  то.цько  за  3  года— 189(з -1898  гг. 
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Болѣе  мелкое  дроблѳпіе  по  кориусамъ  во  ^^шогихъ  отношсі- 
ніяхъ  неудобно  и,  главнымъ  образомъ,  потому  что  корпуса  не  за- 
нпмаютъ  вполнѣ  опредѣленныхъ  территоріаііьпых'ь  едпннцъ; 
еіцѳ  болѣе  это  относится  къ  полкамъ  и  баталг.онамъ,  къ  тому  же 
часто  покпдалощпмъ  на  лѣто  свои  гарнизоны  п  отправляю пцгмся 
въ  другую  міістность  въ  лагери. 

Теперь  разсмотримъ  нѣсколько  подробнѣе  на  основапіи  ли- 
тературиыхъ  даниых7>  распредѣленіе  маляріи  въ  связи  съ  геогра- 
фическими условіямп,  разборъ  которыхъ  въ  частности  ?,[ы  откла- 
дываемъ  до  слѣдующеп  главы. 

Широкое  и  равномѣрное  по  послѣдовательности  распростра- 
неніе  маляріи  въ  Европеігскоіі  Россіи  зависитъ  отъ  пзвѣстнаго 
олнообразія  устройства  ея  поверхности.  По  громадной  равнинѣ 
нашей  родины  текутъ  ]\шогочисленныя  рѣки  съ  массой  прито- 
ковъ  въ  своихъ  низменныхъ  берегахъ,  залпваемыхъ  на  болыпія 
пространства  обширными  весенними  разливами,  составляюш;имп 
интересную  въ  физііко-географическомъ  отношеніи  и  весьма  важ- 
ную для  малярін  особенность  страны.  Низменные  берега,  сами  по 
себѣ  нерѣдко  болотистые,  несутъ  на  своей  попмѣ  много  луяіъ, 
болотъ,  поддеряіиваемыхъ  ежегодно  вешними  водами.  Во  многихъ 
губерніяхъ  очень  много  и  самостоятельныхъ  болотъ.  Медленное 
теченіе  нашихъ  рѣкъ  еще  болѣе  замедляется  вплоть  до  останов- 
ки шлюза>ги,  плотпналпг,  гатями  для  мельницъ  вездѣ,  гдѣ  только 
ятс)  дѣлается  возможнымъ.  Такимъ  образомъ,  почти  всѣ  притоки, 
кромѣ  са.ѵплхъ  крупныхъ,  всѣ  верховья  большихъ  рѣкъ  у  насъ 
задеря^аны  въ  своемъ  теченіи.  Тамъ  яіе,  гдѣ  рѣкъ  мало,  какъ  въ 
ЛГалороссіи  и  Новороссіи,  искусственно  создаются  пруды  опять 
таігп  съ  стоячей  водой.  Всѣ  наши  поселенія,  и  крупные  города 
и  маленькія  деревни,  стоятъ  у  воды  при  рѣкахъ  и  рѣчі^хъ  съ 
тѣ:\іи  ихъ  свойствами,  которыя  издавна  считались  условіями  для 
лпхорадокъ.  Болота,  стоячія  воды,  съ  какой  бы  мы  точілі  зрѣнія 
ни  смотрѣлп  на  происхождеиіе  маляріи,  яв.ляются  несомнѣнными 
ігсточникалпі  зараягенія.  Поэтому  то  малярія  такой  широкой  не- 
прерывно іі  волной  и  заливаетъ  нашу  страну,  останавливаясь 
почти  только  у  самаго  Ледовитаго  океана. 

Малярія  есть  болѣзнь  рѣчнихъ  долинъ,  и  на  нашей  картѣ, 
гдѣ  каяѵдая  губернія  закраиіеиа  сплошной  тптриховкой,  нужно 
•представить  себѣ  долины  рѣкъ,  заштрихованными  гораздо  гуще, 
чѣмъ  все  остальное  пространство  каждой  губерніи. 

Кому  изъ  насъ  не  рисуется  видъ  русской  деревни,  стояиіей 
па  пригоркѣ  у  рѣчкн,  иоросиіей  по  берегамъ  ка.мыиюмъ,  съ  ииі- 
])Окимъ  заігивнымъ  луго.м'ь  иа  п])()тиііоио.;гожпой  сторопѣ;  на  лугу 


въ  болотцахъ,  камышахъ  находятъ  себѣ  прііотъ  комары,  которые 
такъ  же  хорошо  знакомы  всякому  жителю,  к-акъ  и  лихорадіса. 
Зайдите  въ  амбуляторію  къ  врачу  таіюй  деревни  и  спросите,  ка- 
кой болѣзиью  чаще  всего  страдаіотъ  крестьяне,  почти  всегда  онъ 
отвѣтитъ  вам'ь — .ма ляріей . 

Это  типичная,  общая  картина;  но  при  ближайшемъ  разсмот- 
рѣніп  въ  разныхъ  мѣстностяхъ  виступаютъ  свои  особенности, 
обусловлпвающія  большую  или  меньшую  напряженность  болѣз- 
ни.  Начнемъ  обзоръ  съ  сѣвера.  Громадная  площадь  болотистой 
тундры  занпмаетъ  Архангельскую  губ.,  но  холодный  климатъ 
препятствуетъ  развитію  здѣсь  маляріи.  Долго  принималось,  что 
она  не  существуетъ  здѣсь  какъ  эндемическая  болѣзнь.  Этотъ 
вопросъ  подвергался  даже  обсужденію  въ  обществѣ  Архангель- 
скпхъ  врачей  и  въ  концѣ  концовъ  рѣшенъ  въ  полояштельномъ 
смыслѣ.  Въ  южныхъ  уѣздахъ  Ппнея^скомъ,  Архангел ьскомъ 
Холмогорскомъ,  Онежскомъ  и  Шейку рскомъ  наблюдались  несом- 
нѣнные  случаи  мѣстныхъ  заболѣваній  маляріей,  въ  этихъ 
уѣздахъ  въ  1895  г.  зарегпстровано  297  маляриковъ  или  11"/о 
изъ  общаго  числа  больныхъ.  Уѣзды  сѣв. -восточные  Печорскій, 
Мезенскій  п  сѣв. -западные  Кольскій,  Кемскій  отъ маляріи  свободны. 

Въ  обширной  Вологодской  губ.  малярія  встрѣчается  уже 
чаще  и  во  всѣхъ  уѣздахъ.  Орнатскій  говоритъ,  что  въ  амбу- 
ляторной  статпстикѣ  1882—87  г. г.  больные  маляріей  составляли 
64,5Ѵоо  въ  г.  Вологдѣ,  лежащемъ  на  59"  14'  с.  ш.  и  39"  53'  в.  д. 
на  болотистой  низпнѣ  по  обѣпмъ  сторонамъ  рѣки  Вологды. 
Въ  Новгородской  губ.  напболѣе  лихорадочные  уѣзды  (Старорус- 
скій,  Новгородскій,  І-шрилловскій  и  Бѣлозерскій)  равно  какъ  и 
наиболѣе  малярійныя.  волости,  какъ  обнаружилось  по  статисти- 
ческой обработкѣ  болѣзненности  населенія  санптарнымъ  врачемъ 
Лебедевымъ лежатъ  по  берегамъ  озеръ  пли  рѣкъ,  дающпхъ 
большіе  разливы.  Возвышенные  уѣзды  Боровическій  и  Волдай- 
скій,  занпмающіе  самую  поднятую  часть  Алаунской  возвышен- 
ности, являются  п  наименѣе  малярійнымп.  Не  смотря  на  то,  что 
Новгородская  губ.  считается  мало  лихорадочной,  эта  болѣзнь 
стоптъ  во  главѣ  всѣхъ  пнфекціонныхъ  болѣзней,  среди  которыхъ 
составляетъ  44»/«  (по  даннымъ  1884—88  г.г.),  а  въ  общей  забо- 
лѣваемости  39"/оо.  Въ  Череповецкомъ  уѣздѣ  по  Грязнову  ма- 
лярія  въ  1874—76  г.г.  давала  37»/оо  и  служила  нерѣдко  иричи- 
ною  сильнаго  истощенія.  Для  Новгородской  губ.  характерны  оои- 
ліе  озеръ,  рѣкъ  и  болотъ,  торфяныхъ  лѣсныхъ.  Комаровъ  гро- 
мадное количество.  Впрочемъ,  эти  условія  существуютъ  въ  близ- 
кой мѣрѣ  и  въ  другихъ  сѣвериыхъ  губерніяхъ. 


Въ  слабо  малярійиоіі  Пь'тербургской  губ.  былъ  оиисанъ 
д-рмъ  Эмме-"''  очагъ  этой  болѣзня  въ  Петербургскомъ  уѣзлѣ, 
шіеыно,  Усть-Ияшрская  волость,  въ  которой  сосредоточена 
выдѣлка  кирпича  для  столицы.  Въ  этой  волости  иа  1000 
жителей  заболѣвало  маляріей  въ  1882 — 84  г. г.  20,8  человѣкъ, 
тогда  как'ъ  въ  остальныхъ  волостяхъ  уѣзда  только  1,2,  или  на 
1000  общей  заболѣваемости  ЗЗѴоп>  а  въ  уѣздѣ  зѴоо,  т.  е.  въ  10 
разъ  меньпіе.  Часть  случаевъ  Усть-Ижорской  маляріи  относится 
къ  заноснымъ,  но  большинство  несомнѣнно  мѣстнаго  иропсхож- 
денія.  О  'причпнахъ  этой  эндемической  маляріп  мы  будемъ  го- 
ворить да;гьше,  но  теперь  важно  отмѣтнть,  что  сравнителг,но 
значительная  лихорадочность  можетъ  суи],ествовать  и  въ  Петер- 
бургской губ.  подъ  60"  с.  пг.  Остзейскія  губерніи  при  умѣренно 
теиломъ  лѣтѣ  менѣе  орошены,  чѣмъ  находящаяся  на  ихъ  ши- 
ротѣ  Новгородская  губ.,  мало  болотисты  и  лучше  обработаны,  по- 
этому развитіе  въ  нпхъ  малярйі  слабѣе,  чѣмъ  въ  другихъ  г.у- 
берніяхъ  Россіи.  Такія  же  условія,  но  въ  меньшей  степени,  су- 
ществуютъ  въ  Псковской,  Тверской  и  Смоленской  губ.,  отлича- 
ющихся незначительной  лихорадочностью. 

Въ  Тверской  губ.  Уваровымъ  отмѣчено  было  слѣд.  огно- 
шѳніе  ма.аяриковъ  на  1000  больныхъ  въ— 
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Хорошо  обработанный  съ  не  жаркимъ  лѣтомъ  Привпслян- 
скій  край  тоже  не  даетъ  подходящихъ  условій  для  развитія  ма- 
ляріи,  но  въ  сосѣдней  съ  нимъ  Гродненской  губ.  имѣетъ  мѣсто 
большая  лихорадочность  въ  силу  болѣе  развитого  орошенія  си- 
стемами Нѣмана,  Вислы  и  Припяти  и  значительныхъ  болотъ  за- 
ншіающихъ  до  Ѵі5  части  губер.  сосредоточивающихся,  преимз^ще- 
ственно,  на  югѣ  ея  по  рѣкѣ  Пинѣ. 

Рѣзкихмъ  пятномъ  среди  окружающихъ  губерній  выдѣляется 
по  малярійности  Минская,  извѣстная  своими  громадными  боло- 
тами Полѣсья.  Эта  часть,  лежащая  между  Припятью  и  Берези- 
ной, представляетъ  изъ  себя  низменную  равнину,  покрытую  не- 
проходимыми болотами  и  лѣсами.  Принять  и  ея  многочисленные 
притоки,  теряющіеся  въ  .іабпрігатѣ  болотъ,  текутъ  медленно  въ 
свопхъ  низкпхъ  берегахъ,  разливаясь  весной  и  послѣ  долгпхъ 
дояедеіі  на  огромныя  пространства.  По  числу  болотъ  Минская 
губ.  занимаетъ  первое  мѣсто  не  только  въ  Россіи,.но  и  въ  Кв- 
ропѣ.  Въ  Зарѣчьѣ,  части  Пиискаго  уѣзда,  болота  занимаютъ  пло- 
щадь въ  1400  ічв.  верстъ;  около  озера  Выгоновскаго  ихъ  пло- 
щадь тянется  иа  1.'}бо  кв.  ізерстъ,  пъ  Мозырскомъ  уѣздѣ  болото 


і'|)іічігнъ  имѣетъ  ие  менѣе  500  ки.  вь'рстъ;  всего  въ  губерніп 
подъ  болотами  т-іаходплось  ііъ  1896  г.  947900  десятинъ,  тъ  ко- 
торыхъ  теперь  уже  большая  площадь  подвергается  осушенііо,  Въ 
ГІолѣсьѣ  травяннстыя  болота  преобладаютъ  падъ  моховыми,  на 
нихъ  растетъ  плохой  корявый  лѣсъ  и  много  камыша.  Жители — 
б'1ьлоруссы,  разсѣянные  деревнями  среди  болотт^,  расплачиваются 
сильною  болѣзнениостыо  за  свои  иеприглядныя  родпыя  мѣста. 
Регистрація  больныхъ,  благодаря  отсутствііо  земства  и  илохимъ 
путямъ  сообщенія  очень  несовершенная.  Тамошніе  врачи  (Бы- 
]^а.'іькевпчъ отмѣчаютъ  громадное  число  больныхъ  лнхорад- 
ка^ги  въ  глухихъ  частяхъ  губерніи  и  ихъ  безпомощное  положеиіѳ 
вслѣдствіе  недостатка  врачебной  помош,и. 

Наши  іого-западныя  губерніи — Волынская,  Подольская,  Кіевская 
и  Херсонская  менѣе  лихорадочны,  чѣмъ  губерніи  по  лѣвуіо  сторону 
Днѣп.ра.  Сѣверо-восточная  часть  Волынской  губерніи  прпмыкаетъ  къ 
Полѣсыо,  низменна,  достаточно  болотиста  и  потому  болѣе  малярійна, 
за  то  юго-западная  менѣе  лихорадочная  часть  представляетъ  воз- 
вышенное плато  съ  отрогами  Карпатскихъ  горъ.  Площадь  Подоль- 
ской губ.  въ  общѳмъ  состоитъ  тоже  пзъ  возвышеннаго  плато,  про- 
рѣзаниаго  многочисленными  и  довольно  глубокими  рѣчными  до- 
линами притоковъ  Днѣстра  и  Буга.  Климатъ  губ.  умѣренный,  но 
лѣто  л;аркое  (іюль  19—20").  Сѣверная  часть  Кіевской  губ.  (Радо- 
'мысловскій  уѣздъ)  относится  къ  Полѣсыо,  болотиста  и  болѣе  ма- 
лярійна  также  какъ  и  уѣзды,  ле?кащіе  по  Днѣпру,  остальная  же 
юго-западная  часть  возвышена  и  не  такъ  лихорадочна.  Такъ,  напр., 
малйрійность Радомысловскаго  уѣзда  для  1895  г.  выража^чась  9і7оо, 
Чпгирпнскаго  самаго  южнаго  уѣзда  по  Днѣпру  92,  а  самаго  за- 
паднаго  Бердичевскаго  лишь  28Ѵ„п.  Херсонская  губ.,  хотя  зна- 
чительно хуже  орошенная,  чѣмъ  предшествующія  губ.,  но  имѣ- 
ющая  болѣе  жаркое  лѣто,  вслѣдствіе  этого  и  болѣе  ма^шрійна. 
Малярія  здѣсь  развита  по  Бугу  и  особенно  по  нижнему  теченію 
Днѣпра  въ  Хе])СОнскомъ  уѣздѣ,  въ  которомъ  маляр иковъ  было 
ИЗ"/,,,,,  тогда  какъ  по  губерніи  78  *). 

*)"0бъ  ;-)той  области  Соколовъ  и,  Кіяковскін  «  писали  въ  1857  г.:  „Пзпѣст- 
но.  что  часть  губерніи,  заісіпоченпая  оъ  одной  стороны  между  Бугомъ  и  Днѣіт- 
ромъ,  а  съ  другой,  примыкающая  ісь  Днѣиронскому  лиману,  съ  незапамятных!, 
ііремеиъ  составляетъ  средоточіе  лпхорадокъ.  Страна  эта  представляеть  низкую 
обпіирную  равпипу,  со  всѣхъ  стороиъ  окруженную  водами,  который  временами 
выстугіаютъ  на  прибрежный  пространства,  отъ  чего  въ  этихъ  мѣстахъ  ооразуются 
на  долгое  время  стоячія  воды,  а  поолѣ  убыли  ихъ  грязь  и  топи".  Но  отчетамъ 
того  времени  Ниісолаевскаго  морского  военпаго  госиитапя  самую  большую  цифрі 
д;шала  всегда  перемежающаяся  лихорадка. 


Значительно  большая  заболѣваемость  маляріеіі  кюнсгатл- 
руется  въ  Бессарабіп,  благодаря  ея  положенію  между  Бугомъ, 
Днѣстромъ  и  Д5'ыаемъ  въ  раіомѣ  многочгісленыыхъ  притоковъ 
8тііхъ  трѳхъ  рѣкъ.  Кішматъ  Бессарабіи  теплый  настолько,  что  раз- 
вито вннодѣліе,  средняя  температура  ііоля  отъ  20  до  22,5"  на  юг'Ь 
губерніи.  МалярШиость  1237,),, • 

Слѣдующая  группа  іожно-русскихъ  губерній  къ  востоку  отъ 
Днѣпра  іг  до  Волги  съ  малярійностыо  отъ  100  до  150"/ои  мояіетъ 
быть  очерчена  въ  географігческомъ  отношеніи  въ  общихъ  штри- 
хахъ.  Большая  часть  этого  пространства  носитъ  характеръ  п])п- 
поднятой:  равнины,  обрыва юп];ейся  часто  по  правымъ  берега.мъ 
рѣкъ,  имѣіои;ей  возвышеыія  на  сѣверѣ  Курск'ой  губ.,  въ  Воро- 
нея-сскоГі  губ.  у  Дона  и  въ  Екатеринославской  и  Донской  обл.  по 
правой  сторонѣ  Донца  (Донецкій  кряжъ).  Но  эти  возвышенности 
въ  дѣлѣ  распространенія  маляріп  не  нграіотъ  роли;  гораздо  важ- 
нѣе  обширныя  рѣчныя  долины,  по  которымъ  преимущественно 
разсѣяны  селенія,  каждое  съ  нѣсколькими  стамп  или  тысячами 
жителей,  такъ  что  здѣсь  особенно  ясно  выстуиаетъ  связь  ма;ш- 
ріи  съ  рѣками  и  ихъ  разливами;  самостоятельныхъ  и  большпхъ 
бол  отъ  въ  йтомъ  раіонѣ  почти  не  встрѣчается.  Существуіощія 
большія  степныя  пространства  въ  Екатеринославской,  Таврической 
губерніяхъ  и  Донской  области  сами  по  себѣ  безъ  рѣкъ  и  прудовъ 
не  малярійны. 

Лихорадочность  явственно  повышается  къ  востоку  вмѣстѣ  съ 
ростомъ  лѣтней  температуры  по  граду с}^  широты,  но  зависитъ  и 
отъ  стеиенп  орошенія,  поэтому,  напр..  Полтавская  губ.,  гранп- 
ч&щіш  съ  Днѣпромъ,  прорѣзываемая  Сулой,  Пселомъ  и  ВорсклоГг, 
лихорадочнѣе  Харьковской,  не  столь  богатоіі  рѣками,  а  сосѣдняя 
съ  пос.ігЬдней  хорошо  орошенная  Воронежская  по  своему  восточ- 
ному положенію  еш;е  болѣе  вьпігрываетъ  въ  малярійности.  (Пол т. 
губ.— 11б7оо,  Харьк.— 105,  Ворон.— 147Ѵ„о)- 

Находящаяся  въ  сказанной  груипѣ  Курская  губ.  имѣетъ  сра- 
внительно полно  разработанную  статистику  ма.ішріи  Должепко- 
вымъ  и  Ассѣевымъ  изданіяхъ  Курскаго  санитарнаго  бюро. 
Эта  губернія  леяштъ  на  возвышенности  на  водораздѣлѣ  Днѣнра 
(Сеймъ,  Пселъ,  Ворскла),  Дона  (Донецъ,  Уды,  Сосна)  и  Оки,  на- 
ходящемся на  сѣверо-востокѣ  губерніи,  занимаемомъ  уѣздами  Фа- 
тежскимъ,  П],игровскимъ  и  Тпмсічимъ,  которые  вслѣдствіе  мень- 
шей орошонности  и  менѣе  малярійны.  За  то  уѣзды  нцзме}и-іоі[, 
юго-западной  части— Грайворонскій,  Корочанскій,  Суджанскій  и 
Путивльскій  значительно  болѣе  лихорадочны.  Колебанія  поуѣзд- 
ной  забо.тіѣваемости  маляріей  велики— отъ  180»/о„  въ  Обоянск.  у. 


до  50  ВЪ  Фателіскомъ;  іѵт  указыиаогі,,  что  іуборнія  взятая  цѣ- 
.■цікомъ  для  выяснеція  геог]зафическаго  расііредѣлѳнія  ма.ііяріп 
есть  слишкомъ  большая  величина,  которая  мол«етъ  дать  толг.ко 
обпі,ее  грубое  прѳдставленіе.  Въ  Курской  губ.  есть  много  весьма 
.^[алярійныxъ  пуиктовъ,  напр.  въ  деревняхъ  по  рѣкѣ  Пѣнѣ  Обо- 
япскаго  уѣзда  ргли  по  Псиу  въ  Суджанскомъ  маляріей  страдает'ь 
еягѳгодно  четвертая  часть  населенія  (Ассѣевъ  Д-ръ  Орглертъ 
в'Т)  своей  дпссертаціи  далъ  медико-топографическое  описаніе  трехъ 
такігхъ  селепій  по  Ворсклѣ  въ  Грайворонскомъ  уѣздѣ.  Ходъ  ма- 
лярш по  годамъ  на  1000  заболѣваемости  по  Долягенкову  и  Ассіиз- 
ву  идетъ  слѣдуіощимъ  образомъ,  не  обнаруя^ивая  пока  замѣтнаго 
уменьшешя: 
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На  1000  населенія  малярики  составляли  за  это  время  26,ЗѴоо- 
Въ  Харьковской  губ.  самый  малярійиый  уѣздъ  Ахтырскій, 
черезъ  который  проходрітъ  рѣка  Ворсіша  (1537оо  въ  1898  г.)  и, 
обратно,  Валковскій,  гдѣ  нѣтъ  сколько  нпбудь  значительныхъ 
рѣкъ  далъ  только  ЗіѴоо-  Здѣсь  тоже  разница  по  уѣздамъ  оказы- 
вается весьма  значительной.  Зависимость  маляріи  отъ  топограф и- 
ческпхъ  условій  въ  Харьковской  губ.  мы  пробовали  выяснпть  из- 
слѣдованіемъ  нѣкоторыхъ  селъ,  описаніе  которыхъ  находится  въ 
прилояіеніяхъ  въ  концѣ  настоящей  работы.  Во  всѣхъ  случаяхъ 
топографическія  и  гпдрографическія  условія  содѣйствовали  ^га- 
лярін  тѣмъ,  что  благой ріятствовали  размноженііо  комаровъ  апо- 
рііеіез— переносчиковъ  маляріп. 

Воронея«ская  губ.  по  сильной  малярійности  прпмыкаетъ  къ 
приволжскому  раіону.  Ея  площадь  изрѣзана  многочисленными 
рѣками  и  рѣчками,  изъ  которыхъ  самыя  значительныя  Донъ,  Во- 
ронежъ,  Днѣпръ,  и  затѣмъ  РІкорецъ,  Битіогъ,  Тихая  Сосна  и  Чер- 
ная Калитва.  Обшііе  залпвныхъ  луговъ  усшіиваетъ  лихорадоч- 
ность губерніи.  Малярія  расиредѣлена  тоже  не  равпомѣрно:  болѣе 
всего  поражены  уѣзды  Бпріоченскій— 2947оо  общей  заболѣваемо- 
сти,  Павловскій— 222,  Бобровскій— 200,  Новохоперскій— 183  и  Во- 
ронежскій— 176,  менѣе  Ва.луйскій— 104,  Задонскій— 99,  Богучар- 
скій— 98,  Землянскій— 77 ,  Острогожскій— 62  и  Нижнедѣвицкій-60. 
(Шингаревъ  по  даннымъ  1896  г.).  Но  эти  цифры  нельзя  счи- 
тать фиксированными,  такъ  какъ  заболѣваемость  можетъ  сильно 
колебаться  но  годамъ.  Рѣзкій  примѣръ  даетъ  ходъ  міглярпі  въ 

Коротоякскомъ  уѣздѣ: 

1891  1892  1893  1894  1895  1896 
81     126    229    307    272  23бѴоо 


Оетавивъ  въ  стороііѣ  группу  і\\-и(:!])нііі  средиеіі  і'оссі:г,  оіфу- 
жаіощыхъ  Московскую,  не  представляющих!,  уначіттеліліаго  ігііте- 
])еса  по  пхъ  малоЛ  малярійностіт,  обратимся  кь  волжском}'  раіо- 
ну,  которыіі,  уаипмая  востокъ  и  юго-востокі.  Россіи,  является 
частью  страны  съ  напббльшымъ  распространеніемъ  лпхорадокъ, 
завясящпмъ,  во  первыхъ,  отъ  высокой  лѣтней  температуры,  а 
во  і?торыхъ,  отъ  вліянія  Волги  і[  ея  прптоковъ  съ  ихъ  громад- 
ными разлпвами. 

Орловская,  Рязанская,  Владимирская,  Нпя^егородская,  Вят- 
ская п  Уфимская  губерніи  съ  показателемъ  отъ  50  до  ІбоУоо  об- 
разуютъ  съ  сѣвера  переходный  по  Мсхлярійностп  пол.укругъ  къ 
волжскому  раіону.  Въ  иѣкоторыхъ  мѣстахъ  пзъ  этой  переходной 
группы  при  благопріятныхъ  условіяхъ  со  стороны  орошенія,  глав- 
нымъ  образомъ,  при  наличности  болотъ  могутъ  существовать  оча- 
ги съ  большою  заболѣваемостыо  маляріей.  Андржеевскій  опи- 
салъ  одпнъ  изъ  подобныхъ  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  ж  наиболѣе  пнте- 
ресныхъ  по  своему  сѣверному  положенію  очаговъ  въ  Вятской  губ. 
въ  Сарапул ьскомъ  .уѣздѣ  подъ  56°  27^  с.  ш.  Не  смотря  на  се- 
верное положеніе  и  очень  суровый  зпмы,  развитію  маляріп  здѣсь 
содѣйствуетъ  достаточно  высокая  лѣтняя  температура:  такъ  въ 
среднемъ  іюнь  имѣетъ  17,4»,  іюль  18,6»,  а  временами  температура 
доходитъ  лѣтомъ  въ  тѣни  даже  до  35".  Поэтому  не  удивительно, 
что  въ  РІжевскомъ  заводѣ,  плохо  расположенномъ  и  при  плохихъ 
санитарныхъ  условіяхъ  населенія,  малярикп  по  Анд^зжеевскому 
составляли  ЗзУо  среди  обращавшихся  къ  врачебной  помощи  (1866 — 
1878  г. г.). 

Съ  поволжскими  губерніями  связаны  одпнаково  высокой  .ли- 
хорадочностью Пензенская  и  Тамбовская.  Первая  на  водораздѣлѣ 
спстемъ  Оки,  Волги  и  Дона  прорѣзана  представительницами  этихъ 
системъ— Сурой,  Мокшей  и  Хопромъ  съ  ихъ  притоками,  на  кото- 
рыхъ  чаще  по  лѣвымъ  пизменнымъ  берегамъ  стоятъ  поселенія. 
Та^ібовская  губ.  заннмаетъ  сравнительно  низменное  положеніе  меж- 
ду средне-русскою  и  приволжскою  возвышенностями  и  хорошо 
орошена  рѣками  системъ  Окн  и  Дона:  Мокша,  Цна,  Вадъ  и  Вы- 
ша  въ  сѣверныхъ  уѣздахъ,  Донъ,  Красивая  Меча,  Воронеясъ  и 
Ворона  въ  южныхъ.  Рѣкп  не  велики,  но  даютъ  большіе  разлпвы 
и  въ  верховьяхъ  часто  перепрултются.  Болотъ  по  долинамъ  р'і>къ 
много,  много  и  прудовъ.  Температура  іюля  20,5».  Медико-топо- 
графическое описаиіе  сдѣлано  Нико.іі  ьскшмъ  для  Тамбовскаго 
уѣзда,  -въ  нѣкоторыхъ  селахъ  котораго  количество  ма.ляриковъ 
среди  жителей  достигаетъ  28,5%.  Губерніи  средияго  Поволжья 
имѣютъ  малярійность  отъ  150  до  2007„.,  а  Астраханская  еще  вы- 
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ше  228"/оп-  Гітдриі'рафііч('скі>і  особенности  КазанскоГі  губ.  состаи.- 
ляютъ:  прохождоніо  чорез'ь  ноя  такнхъ  двухъ  могучихъ  рѣкі)  іткь 
Волга  и  Іиіма,  масса  до  400  разс'І>янныхъ  по  ея  площади  неболь- 
шихъ  озеръ  п  много  болотъ.  Въ  Симбирской  губ.  вліяніе  на  ма- 
лярійі гость  ея  разливовъ  Волги  не  значительно,  таіѵЪ  іиакъ  губер- 
нія  граничить  съ  рѣкой  крутымъ  правымъ  берегомъ,  за  то  внут- 
ри губерніи' весьма  велико  число  рѣкъ  и  рѣчекъ,  и  оиѣ  то,  не 
смотря  на  возвышенный  характеръ  мѣстности  создаютъ  ея  мали- 
рійность.  Въ  Саратовской  губ.  Волга  уя^е  больпіе  вліяетъ  на  ма- 
лярійность,  такъ  какъ  пробѣгаетъ  мимо  не  столь  уже  высокихі> 
береговъ  длинное  пространство.  Изъ  другихъ  рѣкъ  губерніи,  въ 
общемъ  хуже  орошонной,  чѣмъ  Симбирская  пмѣіотъ  значеніе  Су- 
ра, Медвѣдпца  и  Хоперъ.  Громадное  протяяіеніе  губерніи  съ  се- 
вера на  югъ  обусловливаетъ  и  разницу  въ  климатѣ  въ  различныхъ 
частяхъ  ея:  въ  сѣверной  части  средняя  температура  лѣта  17,4", 
въ  Царицынѣ  же  22,2". 

Низменный  лѣвый  берегъ  средняго  Поволжья  занятъ  сильно 
малярійной  Самарской  губ.  Весь  грандіозный  разливъ  Волги,  под- 
нимаіопдійся  на  6—7  са^кеней,  устремляется  на  лѣвый  берегъ,  за- 
ливаетъ  его  на  долго  и  по  спаденіи  оставляетъ  массу  мелкпхъ 
озеръ,  ериковъ,  ильменей.  Рѣки  медленно  протекаю щія  по  губер- 
ніи  имѣіотъ  очень  развитый  рѣчныя  долины  съ  поймой,  создаю- 
щей нужныя  условія  для  вознпкновенія  малярійности  въ  распо- 
лоя«енныхъ  по  нимъ  большимъ  селамъ.  Температура  іюля  въ  Са- 
марѣ  21,7". 

При  поголовныхъ  осмотрахъ  въ  концѣ  августа  1899  г.,  сдЪ- 
ланныхъ  по  случаю  чумы  въ  Самарской  п  Саратовской  губерніяхъ 
въ  селахъ  по  побереяіью  Волги,  обнаружилась  масса  больныхъ 
•маляріей,  поразившая  врачей.  Изъ  рсмотрѣнныхъ  2401  человека 
больныхъ  оказалось  1509  малярпковъ  или  44іѴоо  (Зпмницкій 

Входя  въ  Астранскую  губ.,  Волга  дѣлитъ  ее  по  маляріино- 
сти  на  три  части:  прибрежная  полоса  Волги  съ  русскими  поселе- 
ніямп  съ  весьма  сильной  маляріііностью,  доходящей  въ  блиялай- 
шихъ  къ  устьюАстраханскомъиЧерноярскомъ  уѣздахъ  до  2о1«/„о, 
Калмыцкаіі  степь  на  юго-западѣ  съ  показателемъ  1547оо  п  Кир- 
гизская степь  къ  сѣверо-востоку  съ  показате:іемъ  128  ,„о.  Дѣлая 
поворотъ  къ  юго-востоку,  Волга  начпнаетъ  отдавать  множество 
рукавовъ,  которые,  въ  свою  очередь,  дробясь  на  болѣе  мелкіе 
протоки  и  заливы,  иосящихъ  здѣсь  назваиіе  ериковъ,  прорановъ, 
подстепковъ,  у зеиевъ,  ильменей п  т.  д.,  безпрерывно  перешіетішсь, 
образуетъ  водный  лабирпнтъ  съ  ненроходимыми  камышами  и  т>  - 
чами  комаровъ.  Таковыя  усіювія  лихорадочности  прибрежной  по- 


лосы  II  особенно  устм  Волги.  Далѣе,  по  обѣііігь  стороііамт.  рас- 
кинулись обипгрныл  глииисто-солонцовыя  степи:  Калліыцкая, 
хотя  слабо,  но  лучше  чѣ:мъ  Киргизская,  орошенная  небольшими 
притоками  Дона  и  цѣпыо  озеръ  частью  ирѣсиыхъ  частью  соле- 
ныхъ,  и  Киргизская  пѳсчанпо-глииистая  съ  кое  гдѣ  рѣдко  разсѣ- 
яниыми  озерами,  иреимуидествеино,  солеными.  Прѣсныя  озера 
съ  топкими  берегами  и  моремъ  камыша  являются  здѣсь  очагами 
маляріи  среди  пз'"стынной  степи. 

Кавказъ,  южная  окраина  Европейской  Россіи,  въ  географ и- 
ческомъ  отношеніи  принадлежитъ  Азіи  и  дѣлится  главнымъ  хреб- 
томъ  на  двЬ  части:  передній  Кавказъ  и  Закавказье,  представля- 
ющія  большія  отлігаія  по  природнымъ  условіямъ,  создаіощимъ 
малярійность  обѣпхъ  частей.  Плопдадь  Кавказа,  за  исключеніемъ 
возвышенныхъ  горъ  издавна  славится  своею  лихорадочностью, 
условія  для  которой  весьма  разнообразны  и  заслзт'живаютъ  боль- 
шого интереса. 

Кавказъ  имѣетъ  превосходное  медико-топографическое  опи- 
саніе  въ  отношенііі  лихорадокъ,  сдѣланное  съ  полнымъ  зпаніемъ 
вопроса  Н.  Тороповымъ;  къ  его  сочиненііо  я  и  отсылаю  желаю- 
щихъ  подробно  ознакомиться  съ  медицинской  географіей  Кавісаза, 
а  здѣсь  коснусь  ея  только  въсамыхъ  обпдихъ  чертахъ.  ѵ 

Передній  РСавказъ  нечувствитильно  переходитъ  въ  ирпдои- 
скія  и  астраханскія  степи,  который  въ  Ставропольской  губ.  такъ 
же  плохо  орошены,  какъ  и  Калмыцкая,  что  уравниваетъ  ихъ  по 
степени  лихорадочности.  За  то  хорошо  орошенный  Кубанская  и 
Терская  области  даіотъ  крайнюю  малярійность — выше  3007оо- 
Рѣки  Кубань  и  Терекъ  съ  ихъ  притоками,  спускаюіціяся 
съ  высокихъ  горъ,  переходя  на  равнину,  дробятся  нерѣдко  на 
]\іелкіе  рукава,  сопровождающіе  главное  русло.  Берега  долины, 
заливаемые  дваяеды  въ  годъ  весной  и  лѣтомъ  послѣ  таянія 
снѣга  на  равнинѣ  и  въ  горахъ  оказываются  покрытыми  рядомъ 
лужъ  и  заболоченныхъ  участковъ,  густо  заросшихъ  камышемъ. 
Всѣ  станицы  разсѣяны  по  рѣкамъ  и  весьма  страдаютъ  отъ  своего 
положенія.  Среди  малярійныхъ  населенныхъ  мѣстъ  Предкавказья 
наиболѣе  печальною  репутаціей  пользуется  городъ  Кизляръ  вблизи 
устья  Терека,  иодвергаіоіційся  часто  разливамъ  и  окруженный 
вслѣдствіе  этого  большими  болотами.  При  благопріятныхъ  усло- 
віяхъ  для  земледѣлія  и  садоводства  онъ  вслѣдствіе  мапяріи  не 
только  не  развивается,  но  прнходитъ  въ  упадокъ.  По  мѣрѣ  подъ- 
ема въ  горы  лихорадочность  слабѣетъ,  какъ  вслѣдствіе  неподхо- 
дящихъ  условіГі  для  образования  стоячихъ  водъ,  такъ  и  вслѣд- 
ствіе  поииженія  л  Ьтней  температуры,  сосредоточиваясь,  главнымъ 


оГ)1)азомъ,  въ  к'отловііна,хъ  л  доходя  мѣстами  иъ  Чечи'Ь  до  высоты 
1200  метровъ  (Торопов'ь). 

Дагестанская  область  входитъ  въ  составъ  передняго  Кавказа. 
Зд'Ьсъ  малярія  гыѣздится  по  каспійскомз^  побережью  и  псчезаетъ 
въ  горахъ,  подходящихъ   здѣсь  сравнительно  близко  къ  берегу. 
Однако,  вліяніе  чрезвычайно  лихорадочнаго  побережья  простирает- 
ся п  па  горы,  потому  что  л«ители  послѣднихъ,  зара^каясь  здѣсь 
на  заработкахъ,  приносятъ  болѣзнь  съ  собою  въ  горы  и  входятъ 
въ  регпстрацііо  врачей,  какъ  мѣстные  больные,  хотя  бы  данная 
і\гЬстиость  была  совершенно  свободна  отъ  маляріи.  Хроническій 
характеръ,  прпнпмаемый  часто  маляріей,  и  передвпя^енія  ?ките- 
лей,  заражающихся  ею  въ  ннзииахъ,  дѣлаютъ  то,  что  статистиіга 
отігЬчаетъ  маляриковъ  повсемѣстно  на  Кавказѣ,  и  только  изслѣ- 
дованіе  въ  кая^домъ  данномъ  мѣстѣ  позволяетъ  установить — ли- 
хорадочно оно  или  нѣтъ.  Напримѣръ,  въ  высокихъ  горныхъ  окру- 
гахъ  Абдійскомъ,  Аварскомъ  и  Гунибскомъ,  безусловно  свобод- 
Быхъ  отъ    эпидемической  маляріи,  малярики  составляли  въ  1899  г. 
— 7б7оо  больныхъ.  Южнѣе  Дербента  малярія  дѣлается  повальной 
и  злокачественной.  Здѣсь  мы  въ  первый  встрѣчаемся  съ  пскус- 
ственнымъ  посредствомъ  отведенныхъ  изъ  рѣкъ  канавъ  ороше- 
ніемъ,  которое  пграетъ  громадную  роль  въ  причпненіи  заболѣва- 
емости  маляріей  въ  Закавказьѣ  и  въ  Средне-азіатскихъ  владѣ- 
ніяхъ.  Очень  малое    количество  осадковъ  и  я«аркое  лѣто  препят- 
ствуютъ  въ  этпхъ  странахъ   росту    культурныхъ  растеній  безъ 
пскусственнаго  оропіенія  дая^ѳ  при  плодороднѣйшеіі  почвѣ.  Земле- 
дѣліе  и  садоводство  процвѣтаютъ  п  деря^атся  только  тамъ,  гдѣ 
проведена  вода,  часто  издалека,  и  раздѣлена  по  многочпсленнымъ 
канавамъ  или,  какъ  ихъ  называютъ  въ  Средней  Азіи,  арыкамъ. 
Оросительныя  канавы  очень  часто  даютъ  лужи  и  мелкія  болотца 
разсѣвая  вокругъ  себя  очаги  маляріи,  слуяга  мѣстами  выплажи- 
ванія  комаровъ  апорііеіеь. 

Лея^ащій  къ  югу  отъ  Дагестана  по  побережью  Кубинскій 
уѣздъ  Бакинской  губ.,  есть  одно  изъ  самыхъ  малярійиыхъ  и  бо- 
гатыхъ  апорііеіез  мѣстъ  Кавказа  (490»/оо  за  1899—1900  г.)  вслѣд- 
ствіе  обилія  рѣчекъ,  оросительныхъ  канавъ,  мелкихъ  болотъ  и 
рисоБЫХъ  полей.  Еще  далѣе  къ  югу  на  почти  лишенномъ  воды 
Апшеронскомъ  полуостровѣ  лихорадки  рѣдки,  а  въ  Баку  и  на 
нефтяныхъ  промыслахъ  ихъ  совсѣмъ  пѣтъ.  Приближаясь  къ 
устью  Куры  съ  ея  болотами,  мы  опять  встрѣчаемся  съ  сильно 
ма.лярійною  мѣстностыо,  которая  тянется  далѣе  до  граніщъ  Пер- 
сіп  по  Ленкоранскому  уѣзду  вдоль  побережм  Касшйскаго  моря. 


—  67  — 


ДІаляріПность  Елшсавѳтііольской,  Тіг()()лігсско1і  и  Эривсаііской 
губерній  всѳцѣло  завнситъ— первыхъ  двухъ— отъ  Куры,  послѣд- 
ней— 01^5  Аракса  съ  ихъ  притокалігг.  Кура  образуетъ  широкую  до- 
лиріу,  постепенно  суживающуюся  къ  Тифлису,  въ  нее  съ  обѣихъ 
сторонъ  съ  горъ  большого  п  малаго  Кавказа  сбѣгаютъ  рѣки  и 
рѣчк-и,  отъ  которыхъ  отвѣтвляются  оросительныя  канавы  почти 
по  всему  протяженно  долины.  Однако,  курпнская  равнина  ш- 
жется  безжизненной,  пустынной,  плохо  населенной;  и  дѣйстви- 
тельно,  бпчъ  малярш  заставляетъ  Лѵнтелей,  татаръ,  на  лѣто  вы- 
селяться въ  горы  и  бросать  свои  поля.  Каждый  притокъ  Куры 
представляетъ  пзъ  себя  полосу  малярійности,  лишь  только  спу- 
скается съ  горъ  въ  долины:  среди  нихъ  плодородная,  богатая 
долина  А.лазани  славится  своею  я^естокою  лихорадочностью. 

Такъ  же  нездоровы  низовья  Аракса  (іМуганская  степь)  и  его 
теченіе  почти  до  Карсской  об.ласти.  Въ  Эриваиской  губ.,  какъ  и 
•слѣдовало  ожидать,  уѣзды  по  Араксу  даютъ  гораздо  большія 
цифры  заболѣваемости  маляріей,  чѣмъ  нагорные.  Положеніе 
Карсской  области  на  высокомъ  плато  (1500 — 2000  м.етровъ)  псклю- 
чаетъ  вслѣдствіе  климат  и  чес  к  ихъ  условій  лѣта  значите.льное  раз- 
витіе  маішріи,  однако  по  Араксу  она  доходитъ  до  вхожденія  этой 
рѣкп  въ  турёцкія  границы  до  высоты  почти  1500  метровъ. 

Особую  область  въ  географическомъ  отношеніи  образз^етъ 
Черноморское  побережье  Кавказа — губерніп  Черноморская  и  Ку- 
таисская, расположенныя  по  юго-западному  склону  главиаго 
хребта  и  части  Аджарскаго.  Здѣсь  уже  нѣтъ  надобности  прпбѣ- 
гать  къ  искусственному  орошенію:  громадное  количество  осадковъ, 
болѣе  2000  мм.,  не  только  вызываетъ  къ  жизни  роскошную  ра- 
<ітительность,  но  и  во  многихъ  мѣстахъ  по  поберея^ью  содѣйствуетъ 
-сильной  заболоченности  почвы.  Главнѣйшія  болота  сопровож- 
даютъ  теченіе  рѣкъ,  и  особенно  Ріона,  около  нпзовьевъ  котораго 
вся  площадь  представляетъ  сплошныя  лѣспстыя  непроходимыя 
топи.  Береговая  полоса  почти  цѣликомъ  малярійна  въ  сильной 
мѣрѣ,  чтобы  тамъ  не  говорили  защитники  этой  новоявленной  рус- 
ской Ривьеры;  но,  конечно,  здѣсь  есть  и  здоровыя  мѣста  на  скло- 
нахъ  горъ,  и  малярія  съ  культурой  края  и  осушеніемъ  болотъ  бу- 
детъ  уменьшаться;  маля])ійность  теперь  уже  далеко  не  такъ 
страшна,  какъ  прежде,  хотя  сравніггельно  съ  Европейской  Рос- 
сіей  и  бо.ііьшею  частью  Кавказа  все  еп^е  очень  высок'л.  Циф])а 
больныхъ  маляріей,  представленная  въ  отчетахъ  врачебнаго  ин- 
спектора во  всякомъ  случаѣ  краснорѣчивѣе,  чѣмъ  голословныя 
утвержденія  Пастернацкаго  писавшаго  въ  статьѣ  о  лпхорад- 
шгхъ  этого  раіоиа,  что  изъ  вс1-,хъ  об.ііастей  Кавказа  Черноморсіч-ая 
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губ.,  иаименѣе  подвержена  лихорадк'амъ.  Шъ  выци'іі])иі5едеиіі()П 
таблицы,  наоборотъ,  видно,  что  именно  въ  Черноморской  губ., 
процентъ  маляриков'ь  выше,  чѣмъ  какой  бы  то  ни  бы-ію  губерніи 
или  области  не  только  Кавказа,  но  и  вс^ей  Россійской  имперін. 

На  ряду  съ  Кавказомъ  стоять  по  сильной  лихорадочности 
наши  Средне-азіатскія  владѣнія:  Закаспійская  область  и  4  обла- 
сти Туркестана. 

Закаспійская  область  занята  почти  снлошь  пустынею  безъ. 
текучихъ  и  стоячпхъ  прѣспыхъ  водъ,  кромѣ  кое-гдѣ  разсѣяи- 
ныхъ  колодцевъ.  Населеніе,  главнымъ  об])азомъ,  сосредоточивается 
на  іогѣ,  гдѣ  иѣсколько  небольшихъ  рѣченокъ,  пдущихъ  изъ  Пер- 
сіи  въ  Копетъ  Дага,  позволяіотъ  искусственно  оросить  площадь 
Ахалъ-Текиискаго  и  Аіекскаго  оазисовъ,  и  въ  Тедяіенскомъ  и 
Мервскомъ  оазисахъ  по  рѣкамъ  Теджену  и  Мургабу.  Земледѣліе, 
хлопководство  и  садоводство  существуетъ  здѣсь  только  благодаря 
искусственному  орошенііо,  которое  вмѣстѣ  съ  названными  рѣкамп 
и  является  источникомъ  комаровъ  и  маляріи. 

Туркестанъ  по  устройству  поверхности  раздѣляется  на  сѣ- 
веро-западнуіо  степную  и  юго-восточную  горную  части.  Безвод- 
ные пески  Кызылъ  Кумъ  занимаютъ  громадную  площадь  Сыръ- 
Дарьинской  и  отчасти  Самаркандской  областей  между  Аму  и 
Сыръ-Дарьей  до  Аральскаго  моря,  несчанная  пустыня  лежптъ  и: 
на  сѣверѣ  Сыръ- Дарвинской  области  и  у  озера  Балхаша  въ  Се- 
мирѣченской.  Населеніе  держится  пли  рѣкъ  или  раскинуто  по 
склонамъ  горъ,  орошенныхъ  сложной  спстемоіі  канавъ,  проводи- 
мыхъ  изъ  горныхъ  рѣчекъ,  сбѣгаібщихъ  къ  сѣверо-западу  къ 
аральской  впадинѣ.  Горныя  цѣпи  Туркестана  окаймляются  лен- 
той оазисовъ,  въ  которыхъ  гнѣздится  и  малярія,  отсутствующая 
вігЬ  предѣловъ  орошенія  въ  степяхъ  и  пустыняхъ. 

Карта  показываетъ  намъ  распространеніе  маляріи  въ  Сыръ- 
Дарьинской  области  по  правому  берегу  Аму  п  по  всей  Сыръ- 
Дарьѣ.  Ташкентскій  оазисисъ  по  притокамъ  Сыръ-Дарьп  Келесу  и 
Чирчику  самый  населенный  и  вмѣстѣ  съ  этимъ  самый  малярій- 
ный. 

Географическія  условія  меньшей  по  размѣрамъ  Самарканд- 
ской области  очень  сходны  съ  предыдущей. 

Ферганская  область  представляетъ  обширную  котловину, 
окруженную  подковообразно  почти  со  всѣхъ  сторонъ  горами.  Об- 
ширная система  арыковъ  изъ  Сыръ-Дарьи  и  другихъ  рѣчекъ  съ 
горъ  рисовыя  поля  и  многочисленныя  болота  даютъ  благопріят- 
ныя  'условія  для  развитія  очень  сильной  маляріп.  Вообп^е,  іоро- 
повскій   принципъ   „гдѣ  сыро,  зелено  и  тепло,  тамъ  и  лихора- 
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дочность"  приложпмъ  вполнѣ  и  къ  мѣстному  краю,  въ  которомъ 
каждый  культивированный  участокъ  въ  долинѣ  есть  очагъ  маля- 
рш. Въ  высоту  она  достигаетъ  въ  горахъ  до  1500  метровъ.  О  ма- 
лярійностіі  Ферганы  пзвѣстно  съ  очень  давннхъ  времеиъ:  Сул- 
тапъ  Бабуръ,  описывая  въ  1494  г.  Андпжанъ  говоритъ:  „въ  воз- 
духѣ  есть  злокачественность,  вслѣдствіе  чего  осенью  бываетъ 
много  больныхъ  лихорадкою"  (Кушелевскій  "«'^). 

Семирѣченская  область  не  прпбавляетъ  намъ  новыхъ  фактовъ 
къ  географіи  маляріп  въ  Туркестанѣ.  Сильная  мгшярія  здѣсь 
царитъ  по  рѣкамъ  Чу  п  Или  и  меньше  всего  ея  въ  горномъ 
Пржевальскомъ  уѣздѣ.  Поясъ  областей,  пересѣкаемыхъ  50"  с.  Ш. 
съ  матіяріГп гостью  отъ  100  до  200Ѵоо— Семипалатинская,  Акмолин- 
ская, Тургапская  и  Уральская  имѣютъ  то  общее,  что  южныя  пхъ 
части  заняты  солонцовыми  пустынями  и  сыпучими  песками,  сли- 
вающимися съ  таковыми  пограничныхъ  областей  Туркестана. 
Сѣверныя  части  носятъ  тояге  степной  характе2эъ,  но  лз^чпіе  оро- 
шены Иртышомъ,  Ишимомъ,  Тобол омъ  и  Ураломъ,  пхъ  притоками 
п  степны^^ш  рѣчками,  не  дающими  значительныхъ  бол  отъ,  но  слу- 
жащими все  я^е  источникомъ  маляріи,  которая,  вст^зѣчая  другія 
климатпческія  условія — не  столь  жаркое  п  долгое  лѣто  п  болѣе 
суровую  зиму,  перестаетъ  быть  повальной  и  теряетъ  свой  злока- 
чественный характеръ . 

Наименѣе  изученной  пли  вѣрнѣе  почти  совсѣмъ  непзвѣстной 
въ  отношеніе  маляріи  частью  Россіп  оказывается  Сибирь.  О  ли- 
хорадкахъ  въ  этой  громадной  стіжнѣ  есть  едва  ли  только  не  одна 
работа,  именно,  Воскресенскаго  объ  эпидеміи  маляріи  въБарабин- 
ской  степи,  да  и  то  нанисанная  въ  1826  году.  Безъ  сомнѣнія,  это 
происходитъ  потому,  что  малярія  въ  Сибири  не  является  такимъ  бп- 
чомъ  какъ  на  южныхъ  окраннахъ  по  распространенности  п  тяже- 
лымъ  формамъ. 

Умѣренная  интепспвиость  маляріи  въ  Сибирп  зависптъ  отъ 
короткости  лѣта,  іюльская  температура  котораго  въ  граиицахъ 
распространеиія  малярін  не  высока— отъ  18"  до  22». 

По  даннымъ  отчета  медпцинскаго  департамента  молшо  при- 
близительно установить  границы  ея  распространенія.  Въ  Тоболь- 
ской губ.  иаименьніія  цифры  больныхъ  даютъ  сѣ верные  уѣзды: 
Березовскій  но  лѣвую  сторону  Оби  и  Сургутскій  по  правую! 
Можно  думать,  что  малярія  существуетъ  въ  юяіиыхъ  частяхъ 
этихъ  уѣздовъ,  т.  е.  иѣсколько  заходитъ  къ  сѣверу  за  60»  с.  ш. 
Въ  Енисейской  губ.  свободенъ  отъ  ма.тіяріи  Турухаискій  к-рай 
ле-лііішій  кь  сѣвѳру  отъ  б0«.  Иркутская  губ.  возвышена  сравни- 
тельно съ  предыдущими  и  потому  менѣе  лихорадочна;  въ  самолгь 
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сѣверномъ  из'ь  ея  уѣздовъ  Киреііскомъ  малярія  состішляетъ  иъ 
общей  заболѣвсіемостіі  только   1"/о,   тогда   каісъ  въ  остальныхъ 
уѣздахъ  зѴо.   Выше  грани  цъ   Киреііскаго  уѣзда  въ  Якутскую 
область  малярія,  повпдимому,  не  заходитъ.  Въ  необъятной  Якут- 
ской области  малярія    показана   только   въ  іожныхъ  округахъ 
Олекмпнскомъ  (415  случаевъ  въ   1894  г.)  и   Якутскомъ  (57  сл.), 
слѣдовательыо,  она  ігЬсколько  заходитъ  здѣсь  за  60".  Подтвер- 
жденіе  этому  мы  >іаходішъ  у  ПІпрека^'-»,  который   говоритъ,  что 
въ  Якутскѣ,  хотя  рѣдко,  но  наблюдаются  лихорадки,  а  въ  1860 
году  даже  была  эпидемическая  вспыпіка  этой   болѣзни.  Округа 
Верхоянскій,  Вилюйскіп  и  Калымскій  совершенно  свободны  отъ 
маляріи.  Въ  Приморской  области  граница  маляріи  стоитъ  ния^е, 
около  55—56"  с.  ш.,  такъ  какъ  выше  Гижигиискаго  округа  она 
не  показана,  а  въ  этомъ  округѣ  и  въ  1894  и  въ   1895  г. г.  заре- 
гистровано  только  по  10  случаевъ.  Наиболѣе  сильное  развптіе 
она  получаетъ  въ  Юя^но-Уссурійскомъ  округѣ  по  Уссури. 

Условія  малярійности  различныхъ  областей  Сибири  заслуяси- 
ваютъ  изученія,  и  весьма  желательно,  чтобы  мѣстные  врачи  по- 
дѣлились  своими  наблюденіями,  прпнявъ  во  вннманіе  и  совре- 
менную точку  зрѣнія  на  способы  распространенія  маляріи. 

Разсмотрѣвъ  географическое  распре дѣленіе  маляріи  по  пло- 
щади Россіи  и  ея  піггенсивность  въ  разліганыхъ  губерніяхъ  и  об- 
ластяхъ  по  количеству  производимыхъ  ею  заболѣваній,  обратпм- 
Ч5я  къ  вопросу  о  распространент  отдѣльныхъ  вгідовъ  маляріи. 
Какъ  извѣстно,  ма,лярія  не  есть,  ^собственно,  одна  болѣзнь,  а  со- 
бирательное названіе  для  трехъ  болѣзней,  отличающихся  между 
собою  и  клинически  и  видами  паразитовъ.  Правда,  всѣ  трп  вида 
иринадлежатъ  къ  одному  зоологическому  роду,  родственны  по 
своимъ  біологическимъ  свойствамъ  и  по  патологической  картинѣ, 
которую  кшкдый  изъ  ]іпхъ  производитъ  въ  организмѣ  человѣка, 
однако,  особенности  ихъ  и  вызываемыхъ  ими  видовъ  маляріп  на- 
столько характерны,  что  различіе  между  ними  зиждптся  теперь 
на  прочныхъ  основаніяхъ.  Въ  исторической  части  бы.яо  сказано, 
что  перемежающіяся,  болотныя  лихорадки  были  съ  давныхъпоръ 
различаемы  по  клинической  картинѣ  какъ  трехдневн^ъя  лихорад- 
ка, четырехдневная  п  неправильная  (Неіпііѵіѣаеив),  господствую- 
ща въ  южныхъ  странахъ.  Къ  нимъ  прибавляли  еще  и  елѵеднев- 
ную,  часто  не  вдаваясь  въ  должную  оцѣнку,  произошла  ли  она 
изъ  комбинированныхъ  между  собою  и.ии  смѣшанныхъ  другъ  съ 
другомъ  преды дуніихъ  формъ,  или  есть  самостоятельная  форма. 

Однако,  точное  дѣленіе  видовъ  малярін  сдѣлалось  возмож- 
иымъ  только  на  осиованін  наразитологическихъ  изслѣдованій. 
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когда  возбудителемъ  т^эехдневыой  лихорадки  былъ  признанъ  ріаз- 
тосііит  ѵіѵах,  четырехдневігой — ріазтосішт  таіагіае,  а  тропической 
(лѣтие-осеннеі'г,  іожиой) — ріазтосііит  ргаесох  (Огазйі  иКеІіиі  1890г.)*). 
Споръ  между  такъ  называемыми  унитаристами,  признававшими 
возбудителемъ  маляріи  со  всѣ]\іи  ея  формами  одного  паразита,  и 
пхъ  противниками  иуягно  считать  ізпо.лпѣ  рѣшеынымтэ  въ  пользу 
поелѣднихъ,  не  смотря  на  непонятное,  упорное  отстаиваніе  Ьаѵе- 
гап'омъ  до  сих'ь  поръ  единства  паразита,  идущее  въ  разрѣзъ  съ 
прочно  установленными  фактами.  Наоборотъ,  нѣкоторые  (Маппа- 
Ьег":  Ріеіш)  изслѣдователи  призиаютъ  не  три,  а  большее  число 
видовъ  паразита.  И  это  миѣіііе  оказа.лось  несостоятельнымъ:  при 
провѣркѣ  всегда  находимы  были  тѣ  я^е  кардинальный  три  формы. 
Въ  послѣднее  время  Сассіпі  ^'^^  повторплъ  старое  утверяеденіе  Маг- 
с1иаі"аѵа  и  Сеііі  о  суш,ествованіи  особаго  вида  паразита  тропичес- 
кой ежедневной  .лихорадки.  Его  доводы  нельзя  считать  убѣди- 
тельными,  тѣмъ  болѣе  что  морфологически  его  паразптъ  тояіде- 
ствененъ  ріазтосііига  ргаесох,  который  весьма  склоненъ  давать  еже- 
дневныя  и  неправильный  лихорадки,  хотя  циклъ  безполаго  раз- 
витія  одного  поколѣнья  проход итъ  въ  48  часовъ. 

Обшпрныя  изслѣдоваиія  Кос1і'а  ''•'^  въ  разныхъ  частяхъ  зем- 
ного шара,  равно  какъ  описанія  малярійныхъ  паразптовъ,  сдѣ- 
ланныя  гдѣ  бы  то  нн  было  различными  авторамп,  заставляютъ 
признавать  три  вида  плазмодіевъ. 

РІазтоіііит  ѵіѵпх:  имѣетъ  слѣдуіощія  характерныя  особепно- 
сти:  ояшвленную  амебоидную  подвижность,  мелкій  ппгментъ,  мо- 
лодые мерозоиты  кольцевидны,  взрослые  занимаютъ  почти  весь 
эритроцптъ,  которыіі  представляется  увелпченнымъ,  схидзогонія 
на  15 — 25  мерозоитовъ,  гаметы  кругловаты. 

Ріазтосііит  іппіпгіае:  подвижность  спабая,  пигментъ  грубый, 
пораукеиные  эритроциты  не  увеличены,  схндзогонія  на  6—8  ме- 
розоптовъ. 

РиізтоАіит  ргаесох:  мерозоиты,  встрѣчаіощіеся  въ  пери(|)ерп- 
ческой  крови,  мелки,  кольцевидны,  не  содержать  пигмента,  схид- 
зогонія  ироисходитъ  во  виутреннихъ  органахъ,  гаметы  имѣтотъ 
полу  лунную  форму. 

Эти  признаки  даютъ  возможность  безъ  труда  поставить  пра- 
вильный догнозъ  формы  маішріи  не  только  по  препаратамъ,  но 

•)  Мы  пришімаемъ  назваеіе  ріазтосііиш  согласно  вошедшему  во  всеобщее 
уііотреб.тгеніе  между  зоо.іюгаміі  праніі.яу  остап,)іять  пачваніе  по  пріормтету,  хотя 
бы  по  существу  оно  п  не  бы.ію  удачнымъ.  Р1айшо(Ііиш  (МагсІііаГаѵа  п  СеШ  188.эг.^ 
произнесено  бы.ііо  раньше,  чѣмъ  НаетаіпоеЬа  (Сігаезі  и  РеІеіМ  1890),  СуіапіоеЬа 
(Дани.певскій  1891),  НаетаіорИуИит  (Мечпшсопъ  1887)  и  т.  д. 


иерѣдко  по  рисункам'ь  и  отііісішіямъ  паразитовъ  авторами,  ічото- 
.  рые,  говоря  о  паразитѣ,  ыо  отличали  его  вида.  Для  того  чтобы 
установить  расиредѣленіе  въ  Россігг  видовъ  паразита,  мы  ііросмо- 
трѣли  русскую  литературу,  на  сколько  было  возможно  по.тио,  и 
старались  опредѣлнть  видъ,  встрѣчеиный  авторами,  если  уже  не 
было  раньше  сдѣлано  опредѣленіе.  Наибольшаго  интереса  заслу- 
живало установлепіе  граннцъ  распростраиенія  рІаьтосИшп  ргаесох, 
напболѣе  злокачествен  наго  паразита  и  не  столь  космополитич  наго, 
какъ  рі.  ѵіѵах  я  таіагіае,  кото]}ые,  какъ  мы  далѣе  увиднмъ,  мо- 
гли быть  указаны  по  отмѣчениымъ  повсемѣстно  вызываемымъ 
ими  формамъ  лихорадокъ.  Къ  сожалѣнііо,  въ  Россін  люяшо  нас- 
читать очень  мало  работъ,  которыя  бы  задавались  вопросомъ  о 
географ ическомъ  распредѣленіи  видовъ  паразита,  и  мы  доля^пы 
были  пользоваться  случайными  данными,  относящимися  нерѣдко 
къ  единичнымъ  случаямъ  . изслѣ дованія  крови  заболѣвтпихъ  кь 
разныхъ  мѣстностяхъ. 

Въ  сѣверноіі  Россіи.мы  встрѣчаемъ  только  рІабпіосИит  ѵіѵах  и 

таіагіае. 

Въ  Петербургскихъ  больницахъ  у  маляриКовъ  сѣверноіі  и 
средней  полосы  Россіп  чаще  всего  походили  ріазт.  ѵіѵах  и  рѣяге 
р1.  таіагае  (Романовскій  Геппенеръ  и  др.)-  У  малярика,  забо- 
лѣвшаго  въ  Ния«егородскоп  губ.  Лукояновскомъ  уѣздѣ  р1.  ѵіѵах 
(Кирпковъ  '^"^).  Въ  Казани  въ  клиникѣ  Левпіина  въ  29  случаяхъ 
преимущественно  мѣстиой  маляріи  найдены  Троицкимъ  пара- 
зиты, скорѣе  всего,  р1.  ѵіѵах.  Тотъ  же  иаразптъ  констатированъ 
въ  Казани  во  многихъ  сл^^аяхъ  и  проф.  Аргутинскимъ.  Опредѣ- 
лить  виды  паразита,  о  которомъ  говорятъ  Ланговой  и  Вороиинъ 
въ  Казани  и  Автандиловъ  (1888  г.)  въ  Астрахани,  не  представ- 
ляется возмояшымъ  за  отсутствіемъ  описанія. 

Въ  Москвѣ  въ  случаѣ  мѣстной  маляріи  оказался  р1.  ѵіѵах 
(Кисель  ■^'"■'),  который  считался  долго  вмѣстѣ  съ  р1.  таіагіае  един- 
ственно эндемическимъ,  однако,  недавно  Чернышовъ  паше.лъ 
при  злокачественно  протекшей  маляріи  у  одного  рабочаго,  пови- 
димому  (?),  не  выѣзжавшаго  изъ  Московской  губ .  ріазтосііига  ргае- 
сох. Страшунскій  2"''  наше.лъ  тоя^е  этого  паразита  (иолулунія)  у 
мальчика,  заболѣвшаго  маляріей  въ  Самарѣ. 

Въ  Харьковской  губ.  преобладаетъ  сильно  р1.  ѵіѵах:  изъ  330 
случаевъ  маляріи  съ  паразитологическими  изслѣдованіями,  про- 
изведенными Бараиниковымъ  въ  326  былъ  р1.  ѵіѵах,  въ  2  р1. 
таіаѵіае  и  2  р1.  ргаесох.  Большинство  больныхъ  изъ  Харькова, 
его  предмѣстій  и  Харьковскаго  уѣзда  (іМерефа,  Дергачи,  Любо- 
тииъ,  Немышля,  Куряягь,  Бабаи  и  др.).   Особенно  нужно  отмѣ- 


тпть  случаи  съ  р1.  ргаесох.  I.  ЗапасыоП  сол;і,атъ  лаъ  Орловской 
губ.  болѣлъ  маляріей  на  службі,  иъ  ГродненсіѵОй  губ.  въ  1889  гг 
1890  гг.,  по  бы.ііъ  сііОро  вылѣчеиъ  хігнііііомъ,  затѣмъ  снова  за- 
бо.тЬлъ  маляріеП  в'ь  сеіітябрѣ  189-1:  г.  оіѵоло  Харькоіт  въ  Дерга- 
чахъ,  лихорадочной  мѣстііостп,  въ  ісолоніи  малолѣтнихъ  преступ- 
Бик-овъ,  гдѣ  служплъ  ічліочыпіѵомъ.  Мѣсто  ;іара?кенія  р1.  ргаесох 
опредѣленыо  указать  нельзя,  но  вѣроятнѣе  Дергачн,  а  не  Грод- 
ненская губ.,  принимая  во  внп.маніе.4-хъ  лѣтній  періодъ  здоровья, 
время  заболѣваиія— сентябрь,  смѣшаниое  населен! е  прііота,  куда 
попадаютъ  и  изъ  южныхъ  областей  и  существованіе  апорііеіез 
с1аѵі§ег  въ  Дергачахъ.  П.  Второй  случай  уя^е  несомнѣнно  прн- 
надлежитъ  Харькову:  полулунія  ігайдены  у  мальчика,  уроя^енца 
п  постояннаго  жителя  Харькова,  заболѣвшаго  тяжелой  формой 
ма.пяріи  въ  августѣ  1895  года. 

Третій  случай  заболѣванія  тропической  маляріей,  констати- 
рованной изслѣдованіемъ  крови,  въ  одной  изъ  дачныхъ  мѣстъ 
около  Харькова  переданъ  мнѣ  д-ромъ  П.  Н.  Лащенковымъ. 

Въ  изслѣдованныхъ  мною  случаяхъ  маляріп  въ  Харьков- 
ской губ.  въ  селахъ  Іготельвѣ,  Дергачахъ,  Мерефѣ  и  др.  въ  33 
былъ  найдѳнъ  ріавгаосііит  ѵіѵах. 

Въ  слз^чаяхъ  Хенцпнскаго  изъ  Аіѵкермана,  Херсона  и  Одес- 
сы обнар.з^жены  были  только  амебоидныя  формы,  т.  е.  вѣроятио 
тотъ-я^е  паразптъ  доброкачественной  трехдневной  лігхорадки. 

На  сѣверномъ  Кавказѣ  ріазтосііиіп  ргаесох  встрѣчается  тоже 
еще  сравнительно  рѣдко.  Онъ  константированъ  былъ  Хенцин- 
скимъ  у  больиыхъ  изъ  Новороссійска  и  Екатерине  дара;  однако, 
среди  224  маляриковъ,  бывшихъ  подъ  набліоденіемъ  Иванова 
на  станціп  Тихорѣцкой  Кубанской  области,  въ  217  случаяхъ  былъ 
найденъ  ріазтосііит  ѵіѵах,  въ  3  р1.  таіагіае  и  въ  4  р1.  ргаесох,  но  и 
тамъ  дѣло  шло  о  рецидивахъ  лихорадки,  пріобрѣтенной  въ  Дербентѣ. 

Рѣзкое  измѣненіе  въ  количествен ныхъ  отношеніяхъ  меяіду 
видами  наразитовъ  иаступаетъ  въ  Закавказьѣ  и  по  Каспійскому- 
побережью  Дагестанской  области.  Въ  я^елѣзнодорояшой  больнпцѣ 
Петровска  изъ  219  лея^вшихъ  тамъ  маляриковъ  196  имѣли  р1. 
ргаесох  и  23  рі.  ѵіѵах,  среди  53  приходящихъ  больныхъ  38  имѣ- 
ли  перваго  паразита  (А.  Ивановъ).  Въ  Тифлисской  желѣзно- 
дорояогой  больницѣ,  куда  стекаются  больные  .и ни і и  Закавказскоіі 
ж.  д.,  изъ  95  случаевъ  ма.Л5гріп,' изслѣдованныхъ  Королькомъ  ^""^ 
въ  1891  г.  въ  80  оказалргсь  р1.  ргаесох,  въ  13  р1.  ѵіѵах  и  въ  2  р1. 
таіагіае,  ггзъ  32  случаевъ  Готье  (въ  1894  г.)  вь  25  р1.  ргаесох, 
5— р1.  ѵіѵах  и  2  р1.  таіагіае,  изъ  24  случаевъ  малярііі,  изаиѣдо- 
канныхъ  мною  вь  той  яге  болг.іпгцЬ  іп.  1902   году,  въ  21  былъ 
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р1.  ргаесох  а  въ  Л  р1.  ѵіѵах.  Складииая  результаты  изслѣдо:'.аіііі"[ 
случаов'ь  .маііярііі  по  ліііііп  Закавічазской  л*,  д.,  лежащей  м(:"/кду 
40"  и  4-2''  (10'  с.  ш.)  тіолучіімъ — среди  151  заболѣваііій  было 
РІ.  ргаесох,  р1.  ѵіѵах,  р1.  таіагіае 

126  (83,4Ѵ„)  21  (13,2"/о)  4  (2,б7о). 

Географическое  распредѣленіе  видовъ  малярійнаго  паразита 
въ  Туркестанѣ  было  выяснено  изслѣдоваиіями  Марка  Маркъ 
въ  своей  первой  статьѣ  указалъ  на  различіе  въ  отиоснтельных'ь 
количествахъ  видовъ  паразптовъ  въ  дву-хъ  участкахъ  Ташкептсіѵа- 
го  уѣзда,  топографически  сильно  отличаіоп;ихся  другъ  отъ  друга. 
Первый  Той-Тюбинскій  участокъ  низменный  съ  массой  рисоиыхъ 
полей  и  сильной  маляріей,  которая  лѣтомъ  дала  7507оо  ^^'^'ь  об- 
щаго  числа  больныхъ,  въ  немъ  р1.  ргаесох  относился  къ  двумъ 
другимъ  какъ  1  къ  1,4.  Наоборотъ,  въ  Турбатскомъ  гористомъ 
участкѣ,  на  высотѣ  въ  1500  метровъ  надъ  у.  м.,  съ  болѣе  слабой 
маляріей,  это  отношеніе  измѣнялось  какъ  1  къ  5,  т.   е.  тропи- 
ческая малярія  гораздо  сильнѣе  дарила  въ  первомъ,  чѣмъ  во  вто- 
ромъ  участкѣ.  Во  второй  статьѣ  онъ  дополняетъ  эти  данныя  из- 
слѣдованіямп,  сгруппированными  въ  слѣд.  таблицѣ,  которая  игі- 
тересна  тѣмъ,  что  мѣстности,  лежащія  сѣвернѣе  и  выше  надъ 
у.  м.  поражены  больше  трехдневной  и  четырехдневной,  а  южнѣе 
ж  ниже — тропической. 


Сѣн. 
шпрота 

Нядъ 
у.  м. 

Колич. 
боль- 
ныхъ 

Р1.  рг. 

Р1.  т. 

Р1.ѴІѴ 

41"  32' 

1457  м. 

28 

28 

41"  20' 

477  „ 

11 

1 

10 

'41  "-42" 

1500  „ 

36 

6 

1 

29 

'37"  35' 

228  „ 

17 

10 

1 

4 

'37"  10' 

350  „ 

25 

20 

3 

40 

17 

9 

1 

14 

^Іпмганъ . 
Ташкентъ 
Турбатъ . 
ЛІервъ . . . 
Термезъ. . 
Той-Тюбе 


На  Кавказѣ  мною  замѣченъ  тотъ  же  фактъ,  именно,  что  на 
горахъ  преобладаѳтъ  паразптъ  доброкачественной  .лпхорадки.  Я 
совершилъ  поѣадку  въ  г.  Кагызманъ  Карсской  области,  лежаний 
подъ  40"  с  ш.  у  Аракса,  запнтересоі^авшій  меня  своею  малярій- 
ностью,  не  смотря  на  высоту  въ  1166  метровъ  надъ  уровнсмъ 
моря.  И  тамъ  малярія  обусловливалась,  главнымъ  образомъ,  ріаъ- 
тосііиш  ѵіѵах,  не  смотря  на  то  что  Кагызманъ  лежитъ  южнѣе 
Курииской  долины  и  другихъ  мѣстъ  Закавк-азья,  гдѣ,  какъ  мы 
видѣли,  господствуетъ  заболѣваемость  тропическ-ой  лихорадкой. 
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Изъ  60  случаевъ  іюсдѣдованііі  крови  малярпковъ,  производимых!» 
въ  военыомъ  лазаретѣ  д-ромъ  Крикливимъ  съ  діагностичес].-ою 
цѣлыо,  было  по  его  словамъ,  только  иѣсколько  съ  мел кішп  коль- 
цевидными паразитами  и  полу.ігуніями.  Просматривая  часть  его 
препаратовъ,  я  видѣлъ  только  р1.  ѵіѵах.  Хотя  представленный 
данныя  по  'географическому  распредѣлѳнііо  видовъ  маляріПнаго 
паразита  и  очень  отрывочны  и  не  полны,  однако,  и  изъ  ипхъ 
позволительно  сдѣлать  закліоченіе,  что— зъ  сѣверной  и  гі^ентра.іь- 
ной  Россги  существуютъ  только  два  вида  паразитовъ  доброка- 
чественной маляріи,  своиственнихъ  умѣренному  клгтат.у,  что 
крайними  пунктами  къ  сѣверу  въ  южной  и.  восточной  Россги, 
гдѣ  встрѣчаются  еще  мѣстныя  зсіраоісенія  тропичесусой  маляріей 
пока  можно  считсть  Харьковъ  и  Самару,  что  эндемическая 
заболѣваемость  этою  лихорадкою  и  явное  преооладаніе  ея  надъ 
трехдневной  замѣчается  на  Кавказѣ  приблизительно  съ  43^  с. 
ш.,  что  по  мѣрѣ  поднятія  въ  горы  начинаетъ  убывать  заража- 
емость рі  ртссох  и  возрастаіѵь  зараэісаемость  рі.  ѵіѵах. 

Эти  заключенія  мы  можемъ  подкрѣпить  и  расширить  д|)у- 
гимъ  путемъ,  правда,  менѣе  цѣннымъ,  чѣмъ  безспориыя  данныя 
міпгроскопическаго  изслѣдованія  крови,  но  все  же  достаточно  до- 
казательнымъ  еіце  п  потому,  что  его  результаты  вполнѣ  совпа- 
даіотъ  съ  толькочто  полученными.  Этотъ  путь  клпническаго  ана- 
лиза формъ  лихорадокъ  имѣетъ  п  нѣкоторое  преимущество  передъ 
первымъ  въ  томъ,  что  опытъ  его  гораздо  больше  п  относится  ]чъ 
продоляхительному  періоду  іг  къ  большему  числу  даипыхъ.  Зло- 
качественныя  формы  маляріи^  господствуюпі;ія  въ  южныхъ  стра- 
иахъ,  обраш,али  на  себя  особенное  внпманіе  врачей,  напрягавшихъ 
усилі-я  въ  борьбѣ  съ  ними  и  терявшихъ  много  больныхъ.  Мы 
видѣли  въ  исторической  части,  какъ  охотно  врачи  описывали 
ихъ  и  какъ  много  посвятили  пмъ  труда.  Выяснилось,  что  зло- 
качественныя  формы  составляіотъ  нерѣдкое  проявленіе  особаго 
вида  малярін  и  что  обыкновенная  трехдневная  и  четырехдневная 
лихорадки,  распространеіпіыя  въ  умѣренномъ  поясѣ,  вообпі,е,  не 
даіотъ  или  только  крайне  рѣдко  и  при  особыхъ  условіяхъ  злокачест- 
веииыя  формы.  Такимъ  образомъ,  признакъ  злокачественностп  почти 
всегда  говоритъ  о  зараженіи  тропической  маляріей— выводъ,  сдѣ- 
ланный  изъ  массы  наблюдепій  во  всѣхъ  частяхъ  земли,  а  так.же 
и  въ  Россіи.  И  если  мы  намѣтимъ  область  распространеиія  зло- 
качествеиныхъ  лихорадокъ,  то  9тимъ  мы  и  укалшмъ  съ  большою 
вѣроятностыо  на  границы  распространенія  ріазтосііит  ргаесох. 
Четырехдневная  лихорадка  очень  давно  знакома  врача^іъ  и  часто 
отмѣчается  какъ  таковая  въ  статистическихъ  данныхъ  о  (|к)рмах-і. 
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^[<^лирІII.  Количество  ;іа])егііст|)ОИсіііііых'і)  сііучаеиъ  этою  фоі)моіо 
ыѣсколько  меньше  дѣйствителыіаго,  так'ь  какъ  случаи  іѵомбіши- 
ровані-іой  ^иа^ѣа^а  и  смѣшагшыхъ  ин(|)екцій  съ  другими  іпідами  ии- 
падаіотъ  въ  рубрику  б.   ч.   циоіііИапа,  но  по  относительным'!)  і^о- 
личествамъ  можно  хорошо  судить  о  ея  распространеніи.  Разъ  мм 
напдемъ  въ  Россіи  границы  пояса  тропической  малярін,  разъ  мм 
увидпмъ,  что  среди  заболѣваемости  лихорадками  ^иа^•іапа  даетъ 
небольшой    процентъ,    то    въ  остальныхъ  случаяхъ  можно  всю 
заболѣваемость  приписать  доброкачественно!!  трехднеіиіоіі  лихо- 
радкѣ,  т.  е.  обусловлі!ваюі!і,ему  ее  ріазтосііит  ѵіѵах.  Въ  работахъ 
врачей    средины  прошлаго  столѣтія   можно  встрѣтить  указанія 
на  злокачественныя  лихорадки  со  смертельными  исходами,  иаблю- 
давшіяся  п  въ  средней  полосѣ  Россін.  Неблагопріятное  теченіе 
такпхъ  лихорадокъ   скорѣе  всего  слѣдуетъ  отнести  на  недоста- 
тоіхЪ  лѣченія    обыкновенной   трехдневной   лихорадки,  чѣмъ  на 
распространеніе    тамъ    ріазтосііит    ргаесох.  Та!^;ъ,  Добровъ  въ 
Подольскомъ  уѣздѣ  Мосічовсііой  губ.,  отмѣчалъ  въ  1859  г.  весьма 
злокачественныя  формы,   которыя,  однако,  судя  по  отчетамъ  Ле- 
вестама      за  1847—48  г.  не  наблюдались  благодаря  хинину  въ 
самой   Москвѣ,    хотя   заболѣваемость  перемежающимися  лихо- 
радками была  и  тамъ  значительная.  Злокачественныя  фор^іы  от- 
мѣчались  часто    въ  Бессарабіи,    ХерсонсічОй    губ.,  по  среднему 
Поволжью,  въ  Оренбургѣ,    тогда   какъ    теперь  онѣ  отодвинуты 
еще  болѣе  къ  югу:  въ  Крымъ,  на  Кавічазъ  и  въ  Туркестанъ,  въ 
которыхъ  раньше  онѣ  были  весьма  жестокими. 

Салаевъ  \  описывая  эиидемію  ІіетНгіЬаеиз  осенью  1825  г. 
въ  Карасу-базарѣ  и  Спмферополѣ,  говоритъ:  „Лихорадіха  сія,  свой- 
ственная южиымъ  странамъ,  хотя  и  не  въ  первый  разъ  свирѣп- 
ствуетъ  въ  Кркму, ...  но  рѣдкость  и  злоічачественность  оной  вес!.- 
ма  примѣчательны  и  требуютъ  особой  внимательности".  Искер- 
скій  =»і  въ  1850  г.  наблюдалъ  въ  Крыму  „ГеЪгея  реѵпісіозае,  в.  та- 
Іі^пае,  иі  зорогозае,  сотаіозае,  Іеипісае,  ароріесіісае  еѣс".  На!чОнецъ, 
въ  наше  время  (1899)  Смирновъ  изъ  Симферополя  сообщплъ  о 
двухъ  случаяхъ  злоі^ачественной  маляріи  мѣстнаго  ироисхожденія. 

На  Сѣверномъ  Кавказѣ  уічазывались  Поповымъ  (1856)  тяже- 
лый формы,  учащавшіяся  осенью,  на  ЛабинсічОй  линіи;  ГеоргіевсіхЪ 
Терской  области  въ  свое  время  счита^пся  до  того  убійственны^!ъ 
по  ліалярійности  мѣстамъ,  что  называ.тіся  въ  50— 60-хъ  гг.  „моги- 
лой коллежскихъ  ассесоровъ"  вслѣдствіе  громадной  смертиостіг 
отъ  маляріи  молодыхъ  чиновнпковъ,  пріѣзя^авшихъ  для  получе- 
нія  этого  чина  служить  на  Кавказъ.  Теперь  и  Лабинсітя  лииія 
и  Георгіевскъ  потеряли  свою  дурную  славу:  въ  Георгіевскѣ  ігь 
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1901  голу  среди  гарнизона  заболѣвав.мость  ма.лііріей  выраанлась 
только— 49  чел.  на  1000  сл.  состава,  т.  е.  ничтожною  цифрою. 
За  то  и.чдавпа  нзвѣстный  своею  жестокою  лихорадочностью  Киз- 
лярт.  остается  почти  въ  прежней  стененп  лгЬстомъ,  гдѣ  малярія 
норажаетъ  громадное  число  жертвъ  и  нерѣдко  проявляется  въ 
очень  тяя^елыхъ  формахъ. 

Дагестанское  поморье  славится  и  теперь  злокачественною  ма- 
ляріей.  Ближайшею  осенью  1902  г.,  напр.,  отъ  маляріи  погибло 
полѣе  30  человѣкъ  въ  русскомъ  селеніп  Ялампнскомъ  Покосѣ, 
какъ  мнѣ  сообщилъ  врачъ  Кубпнскаго  уѣзда  Мосешвили.  По  Тб- 
ропову  въ  Шпрванскомъ  полку,  который  стоялъ  въ  м.  Кусарахъ 
того  же  уѣзда,  злокачественныя  лихорадки  составляли  въ  1851— 
54  г. г.  ІзѴо  среди  общаго  числа  малярпковъ.  Злокачественныя 
формы  въ  Темиръ-Ханъ-Шурѣ  описаны  хорошо  Минкевичемъ  (1851). 

Излишне  перечислять  всѣ  пункты  Закавказья,  гдѣ  встрѣ- 
чаются  смертельныя  злокачественныя  лихорадки,  бывшія  прежде 
очень  обыкновенными,  но  теперь  наблюдающ,іяся  значительно  рѣ- 
же.  Упомяну  только  о  долинахъ  Куры,  Аракса,  Алазанп  и  шк- 
иой  части  Черноморе каго  поберея^ья,  т.  е.  тамъ  же,  гдѣ  преобла- 
даетъ  р1.  ргаесох. 

О  южномъ  Поволяіьѣ  мы,  къ  сожалѣнію,  не  имѣемъ  спеці- 
альныхъ  свѣдѣній,  но  молено  думать,  что  злокачественныя  лихо- 
радки тамъ  далеко  не  рѣдкость.  Въ  60  гг.  смертность  среди  ма- 
ляриковъ,  зарегистрованныхъ  въ  Астрахани,  доходила,  по  Оль- 
декопу  до  громадной  цифры— до  16, б'"/,,.  Такую  смертность  ни- 
когда не  могла  бы  дать  доброкачественная  трехдневная  лихорадка, 
кромѣ  того,  время  ея  господства  падаетъ  па  осень,  что  типично 
именно  для  тропической  маляріи.  Теперь,  понятно,  смертность 
гораздо  ниже,  но  сравнительно  со  средней  и  южной  Россіей,  сѣ- 
вернымъ  Кавказомъ,  она  стоитъ  значительно  выше:  въ  1895  году 
въ  Астрахани  и  другихъ  городахъ  Астраханской  губ.  погибло  отъ 
маляріи  207  человѣкъ  или  1,870  обш;аго  числа  малярпковъ,  тогда 
какъ  въ  городахъ  Самарской  губ.  О.ОТ'Д  и  Саратовской  0,047о. 
Исходя  изъ  .этихъ  данныхъ,  мы  заключаемъ  о  существованіи  въ 
Астраханской  губ.  эндемической  тропической  маляріи.  Области 
Туркестана  подвержены  заболѣваемости,  главнымъ  образомъ,  тро- 
пическою маляріей,  которая  принимаетъ  иногда  особенно  з.іока- 
чественное  теченіе  и  даетъ  большую  смертность.  Мы  позиак•о^и^м- 
ся  далѣе  съ  жесточайшими  эпидеміями,  недавно  пронесшимися: 
по  Закаспійской  и  Сыръ-Дарьинской  областямъ,  -опустошитель- 
ность которыхъ  можетъ  быть  сравниваема  только  съ  эпидеміями 
чумы  и  холеры.  Въ  областяхъ,  составляюиціхъ  переходный  поясъ 
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къ  Сибири,— Семипалатинской,  ЛкмолиііскоП,  Тургаіісі.ой,  поии- 
димому,  уже  иѣтъ  тропической  малярі и,  такъ  каіѵЬ  смертность  отъ 
лихорадок'Ть  вообще,  иезиачительная,  и-  въ  лшторатурѣ  ие  встрЬ- 
чается  дажсз  к'азупстическпхъ  описаній  злокачественныхт>  формъ, 
послужившихъ  темой  для  работъ  миогихъ  врачей  въ  Туріѵестанѣ. 
Въ  Тобольской  и  Томской  губ.  тѣмъ  болѣе  нельзя  предполагать 
существованіе  этоію  вида.   Л&же  сильная  эпидемія  маляріи  въ 
і'824:  году  въ  БарабинсіѵОй  степи,  судя  по  клиническоіі  картиігЬ, 
представленной  Воскресеискилгь,  и  по  благопріятиымъ  исходамъ, 
была  вызвана  паразитами  трехдневной  лихорадки  и  отчасти  четы- 
рехдневной. Равнымъ  образомъ,  необходимо  предполагать,  что  и 
во  всѣхъ  оста.льныхъ  губериіяхъ  и  областяхъ  Сибири  малярія  обя- 
зана только  этішъ  двумъ  вндамъ  плазмодія.  Дѣло  не  измѣняется 
и  по  отнопіенііо  къ  самому  южному  округу  Сибири— Юяато-Уссу-- 
рійскому,  самому  ма.лярійному  въ  Приморскоіі  области,  южная 
граница  котораго  доходитъ  до  42».  Тропической  ма,тіяріи,  нужно 
полагать,  тамъ  нѣтъ,  какъ  и  на  лежащемъ  на  той  же  широтѣ, 
но  съ  болѣе  тешшмъ  климатомъ,  островѣ  Іессо,  на  которомъ  Тзи- 
гикі  ^і"-'  констатпровалъ  только  р1.  ѵіѵах.  (На  Ннпонѣ  з^же  есть  тро- 
пическая малярія,  а  на  Формозѣ  она  подавляюще  преоб.тадаетъ). 

Теперь  разсмотримъ,  какъ  расиредѣляется  въ  различныхъ 
мѣстностяхъ  малярія  по  основнымъ  клиническнмъ  типамъ,  пзъ 
которыхъ  еягедневныя  лихорадки  могутъ  указывать,  пожа.луй,  лишь 
на  частоту  и  большую  возможность  зараженія  въ  данной  мѣстно- 
сти,  трехдневныя,  главнымъ  образомъ,  на  доброкачественную  тер- 
ціану,  и  только  четырехдневныя  имѣютъ  самостоятельное  значе- 
ніе  Д.ЛЯ  статистики.  Нѣкоторыя  имЬющіяся  у  меня  данныя  сгруп- 
пированы въ  слѣ дующей  таблицѣ: 


Тішъ  лихорадки 

вь  О/о 

Число  1 

М  ѣ  с  т  0 

Оиоіісі 

Тег- 
ііапа 

Оиаі'- 
Чапа 

слу- 
чаенъ  1 

1 

Авторъ  и  годъ 

Кіевъ.  Воен.  госшіт. 
Чугуевъ,  Харьк.  г. 
Тамбовскій  уѣздъ  . 
Терская  область.  . 
Тифлисъ.  Гор.  больн . 

Ташкентскій  у.: 
I.  Той-Тюбинскійуч. 
П.  ТурбанскіГі  уч. . . 

Ферганск.  обл  

Астрахань   


52 
66 
43 
68 
59 

59 
54 
88 
65 


29 
.'32 
26 
26 
38 

31 
43 
10 
23 


18 
2 

18 
6 
3 

9 
2 
1 
8 


351  Щастный.  1896. 

58  Шрейберъ.  Лѣто  1851  г 
1505  Никольск-Ій.  1830—82. 
10524І  Отчетъпоарміи.  1860. 
235'  Пантюховъ.  1888. 


185 
371 
1403 
2394 


Мрот^овіусъ.  1899. 
Колосовъ.  1899. 
Кушелевскій.  1882—86 
Далингеръ.  (тат.  нас). 
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Процентъ  ежедпевныхъ  лііхо]зал(>іѵЪ  ісолоблется  между  43  и 
это  наііболЬв  частый  типъ  потому,  что  въ  него  могутъ  вхо- 
дить всѣ  формы:  Іеі-иапа,  диаПапа  п  ігі»ріса,  или  отдѣльно  при 
нѣсколькііхъ  идущііхъ  другъ  ;5а  другомъ  ііоколѣніяхъ  иаразитовъ 
ііліг,  что  значительно  рѣже,  въ  качѳствѣ  смѣшаііныхъ  инфекцій. 
Чѣмъ  больше  шансовъ  заразиться,  чѣмъ  спльнѣе  эпидемія,  чѣмъ 
хѵіке  лѣчится  населеніе  и  чѣмъ  чаще  встрѣчается  въ  данной  мѣ- 
с  гности  тропическая  ма,лярія,  тѣмъ  больше  бываетъ  случаевъ  ежед- 
невыыхъ  лнхорадокъ.  Но  трудно  бываетъ  выдѣлить  иаъ  этого  ком- 
плекса вліяній,  какой  моментъ  преобладаетъ  въ  томъ  пли  другомъ 
случаѣ. 

Трехдневный  типъ  вызывается  каіѵь  ріавт.  ѵіѵах,  такъ  п  р1. 
ргаесох,  пмѢіошіими  оба  циюгь  развптія  одного  поколѣнія  въ  тече- 
}ііе  48  часовъ,  но  первый:  паразптъ  сохраняетъ  этотъ  тппъ  съ  го- 
раздо большею  правильностью,  чѣмъ  второй.  Процентъ  трехднев- 
ныхъ  лихорадокъ  колебался  отъ  23  /1,0  43,  кромѣ  Ферганской  об- 
ластп,  гдѣ  онъ  оказался  весьма  низкимъ,  что  скорѣе  всего  ука- 
зы] іаетъ  на  господствованіе  здѣсь  тропической  маляріп. 

Четырехдневный  лтаорадки  принпмаіотъ  з^частіе,  въ  предѣ- 
іахъ  отъ  1  до  і87о,  въ  заболѣваемости  маляріей  и  въ  Европей- 
ской Россін,  и  на  Кавказѣ  и  въ  Среднеазіатскихъ  владѣніяхъ. 
Въ  Европейской  Россіи,  онѣ  повиднмому,  встрѣчаіотся  чаще,  чѣмъ 
л  а  югѣ,  такъ  какъ  самыя  большія  цифры  дали  Кіевъ  и  Тамбов- 
ский уѣздъ. 

Нігіісіі  дѣлаетъ  выводъ — „типъ  лихорадки  находится  въ  со- 
отиошеніи  съ  интенсивностью  малярігі"  и  доказываетъ  его  тѣмъ, 
что  подъ  тропиками  іегііаиа  преобладаетъ  тамъ,  гдѣ  малярія  сла- 
бѣе,  что  частота  ежедневныхъ  лихорадокъ  завпситъ  отъ  напря- 
женности апидеміи,  и  что  въ  иачалѣ  эпидеміи  являются  случаи 
терціаны,  на  высотѣ— диоіісііапа,  а  въ  концѣ  опять  терціана.  Въ 
Россіи  мы  находюіъ  подтверждающіе  примѣры:  1)  мы  впдѣлп, 
что  на  Кавказѣ  и  въ  Туркестанѣ  на  горахъ  съ  болѣе  легкою  ли- 
хорадочностью царитъ  Іегііапа,  2)  всѣ  тяжелыя  эпидеміи  маляріи 
протекали  съ'типомъ  ^иоШіапа,  при  участіи  послабляющихъ  и  ие- 
пре])ывныхъ  лихорадокъ  и  3)  въ  отчетѣ  по  Кавказской  арміи  за 
1853  г.  Поповъ  и  другой  Поповъ  въ  сочпненіи  о  лихорадкахъ  на 
ЛабинскоГг  линіи  отмѣчаютъ,  что  на  Кавказѣ  правильный  и  лег- 
кая весеннія  трехдневныя  лихорадки  къ  лѣту  иачинаютъ  измѣ- 
няться  въ  е^кедневныя,  къ  которымъ  осенью  присоединяются  по- 
слабляющія,  а  къ  ноябрю  опять  выстуиаютъ  трехдневный;  четы- 
рехдневныя  лихорадки  выстуиаютъ  зимою  чаще,  чѣмъ  въ'  другое 
время. 
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Іірвдставлеииыя  въпік^  паразите. югическія  и  клііническііі  дан- 
ныя  позво.тяіотъ  ыамъ  резюмировать  расгіредѣлеііів  вттдор/ь  маля- 
ріПтіаго  паразита  по  площади  Россііі. 

1'авломѣрпѣе  другпхъ,  но  всегда  въ  мошьшемъ  процентѣ,  п 
повсемѣстио  распространепъ  паразитъ  четырехдневной  лпхорадкп, 
и  въ  этомъ  отноіпепіп  Россія  ие  отличается  отъ  большинства  дру- 
гпхъ  страиъ  '■■•). 

Паразитъ  трехдневной  лихорадки  встрѣчается  тоже  повсемѣст- 
но  въ  малярійныхъ  мѣстностяхъ  Россіи;  въ  Европейскоіі  Россіи 
п  .  Сибири  опъ  является  господствутощимъ,  на  напіемъ  крайнемъ 
іогѣ  оиъ  уступаетъ  первое  мѣсто  паразиту  тропической  ігаляріи. 

Наконецъ,  область  распространенія  ріазтосііит  ргаесох  огра- 
ничивается Крымомъ,  Кавказомъ,  Астраханской  губ.  и,  вѣроятио, 
южной  частью  Уральской  области,  и  Туркестаномъ,  при  чемъ  Крымъ, 
сѣверный  Кавказъ  до  главнаго  хребта  и  нижняго  теченія  Терека, 
Астраханскую  губ.,  Уральскую  и  Семирѣченскую  область  слѣ- 
дуетъ  считать  мѣстностями,  гдѣ  теперь  тропическая  малярія  толь- 
ко встрѣчается  .эндемически,  занішая  подчиненное  мѣсто  сравни- 
тельно съ  доброкачественной  трехдневной,  хотя  раньше,  вѣроятно, 
п  господствовала  тамъ  надъ  послѣдней,  а  Дагестанское  поморье, 
Закавказье  по  долинамъ  и  4  остальныя  области  Туркестана  явля- 
ются сосредоточіемъ  эндемпческаго  сильнаго  распространенія  тро- 
пической маляріи. 

Взглянувъ  на  климатическую  карту  Россіи,  намъ  бросается 
въ  глаза  совпаденіе  сѣверной  границы  распространенія  ріспшосіі- 
ит  ргаесох  съ  изотермой  тля  въ  24\  проходящей  по  Черномор- 
скому побережью,  черезъ  Кубанскую  область,  Ставропольскую  и 
Астраханскую  губ.,  и  Уральскую  область.  Въ  средне-азіатскихъ 
владѣнгяхъ  граница  сотадоетъ  съ  изотермой  нѣсколько  высшеи-во 
26\  которая  на  Кавказѣ  уже  огранпчиваетъ  вторую  область  силь- 
ной эндемической  маляріи.  Отдѣльные  случаи  зараженія  тропи- 
ческой маляріей  къ  сѣверу  отъ  этой  границы,  иесомнѣнно  доксѴ 
занные  и  встрѣчавшіеся,  напр.,  въ  Самарѣ,  Харьковѣ  и  Мосі^ѣ 
объясняются  оживленными  сношеніями  съ  югомъ,  откуда  приоы- 
ваютъ  очень  нерѣдко  зараженные  тропической  маляріей  субъекты 
-рабочіе,  солдаты,  торговцы  и  т.  д.  Лѣтніе  мѣсяцы  средней  и 
восточной  Россіи  бываютъ  настолько- жарки,  что  могугь  создаться 
благопріятныя  услоізія  для  развіітія  ріабш  ргаесох  въ  тѣлѣ  апо- 

— І^-І^^напримѣръ,  онъ  истрѣчается  въ  5-200/о  (СеШ  ^'^.^)  '-^;';^-''^!;: 
около  50/„  (Спевіпеег        въ  Греціп  30/0,  то  же  во  ^'«огихъ  мѣстахъ  дрі 
стей  ояѣта  но  изрѣдка,  иъ  иидѣ  и-.о.енія,  .стрЬча.отс.  мѣстио.м^ 
Іапагосподствуетъ,-па,ір.  на  „ѣкоторыхъ  островахъ  возлѣ  Новой  Гтшеп  (КосП  > 
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рііеіз,  насосавшагося  кровп  маляріпча,  и  для  передачи  заразы  мѣст- 
иымъ  жптелямъ.  Было  бы  весьма  интересиымъ  слѣднть  за  подоб- 
ными необычными  для  нашей  полосы  случаями  заболѣиаиія  тро- 
тшческоП  маляріей  и  ближе  выяснпті.  ихъ  этіологііо. 


Оцѣііка  размѣра  причиняемаго  маляріей  Россіи  зла  выигра- 
сг  ь,  когда  будетъ  составлено  представленіе  о  числѣ  вызываеі^іыхъ 
ею  'заболѣваній;  тогда  ясиѣе  можетъ  быть  сознана  настоятель- 
ная необходимость  борьбы  съ  этимъ  дѣйствительно  громаднымъ 
зломъ,  съ  этою  самою  распространенною  и  обычною  у  иасъ  бо- 
лѣзнью.  При  современной  весьма  недостаточной  обезпеченностп 
массы  паселенія  врачебного  помощью  и  происходящей  вслѣдствіе 
итого  пеполнотѣ  регистраціи  заболѣваемости,  санитарная  стати- 
стика страны,  какъ  всѣмъ  пзвѣстно,  стоить  низко,  и  сущест- 
вующія  въ  отчетахъ  медицинскаго  департамента  цпфры  заболѣ- 
ваелгости  маляріей  гораздо  ниже  дѣйствительиыхъ.  Объ  этомъ, 
впрочемъ,  уже  было  раньше  сказано,  и  если  мы  повторяемся,  то 
для  того,  чтобы  оправдать  свою  попытку  выяснить  вѣроятную 
цифру  малярпковъ  въ  Россіи  окольныжъ  путемъ,  гдѣ  осторожныя 
аналогіи  могутъ  внести  поправки  въ  недостатки  прямого  число- 
вого ііатеріала. 

Общая  цифра  малярпковъ,  зарегистрованныхъ  среди  гра?к- 
данскаго  иаселенія  Россійской  Имперіи,  впервые  появляется  въ 
отчетѣ  медицинскаго  департамента  за  1878  г.  Но  ни  въ  этомъ 
ни  въ  слѣдующемъ  году  нельзя  еще  выяснить  отношепія  заболѣ- 
ваемостп  маляріей  къ  общему  числу  зарегистрованныхъ  по  діаг- 
нозамъ  больныхъ.  До  1886  г.  въ  отчеты  не  включаются  Кавказъ, 
*  Донская  область  и  Туркестанъ;  отчетность  очень  несовершенна — 
напримѣръ,  существу етъ  рубрика  иеоиредѣленныхъ  лихорадочныхъ 
заболѣваній,  котор^ія  въ  1885  г.  дала  140272  случая.  Непзвѣстно, 
сколько  изъ  нихъ  можно  отнести  на  малярію;  вычесленіе  ироцен- 
товъ  смертности  отъ  маляріи  иногда  прямо  таки  курьезно:  напр., 
въ  Архангельской  губ.  заболѣло  мапяріей  18,  умеръ  1,— процентъ 
смертности  57„.  Но  изъ  года  въ  годъ  статистика  улучшается,  по 
крайней  мѣрѣ,  цифры  зарегистрованныхъ  больныхъ,  вообще,  и 
малярпковъ  постоянно  растз^тъ,  съ  1889  г.  внесена  иоуѣздная  ста- 
тистика, которая,  ]шрочемъ,  до  сихъ  поръ  еще  менѣе  надея^гна, 
чѣмъ  губернская.  Въ  нижеслѣ дующей  таблицѣ  представлена  за 
15  лѣтъ  по  отчетамъ  мед.  департамента  заболѣваемость  общая, 
маляріеп,  смертность  отъ  иея  и  процеитъ  маляриковъ  среди  заре- 
гистрованныхъ больныхъ. 


Года 

Общее 
число  аа- 
регнстро- 
ваншзіхъ 

І^ПТГТ.П  І»Т  ѴГі 
V ' ѵ.^^^1 1  >  11 1>1  л  и 

Число 
больпыхъ 
маляріеіі 

Отноиіепіе 
маляриков'ь 

числу 
больных'ь 

въ  "/о^/о 

^  ! 
о/о  смерт-  1 

ности  отъ  1 

мачярііі 

Число  ма- 
ляриі;оііЪ 
на  каждые 
ЮСЮО 
жителей 

1880 

1998174 

169187 

1 

8,47 

1 

—  } 

— 

1881 

3381843 

459319 

13,58 

0,20  ' 

і 

— 

1882 

3509171 

506205 

14,42 

0,17  ! 

— 

1883 

34547  75 

730174 

21,13 

0,17 

— 

1884 

4757881 

718410 

15,09 

0,13 

— 

1885 

5692497 

760684 

13,36 

0,15 

— 

1886 

10624313 

1001889 

9,43 

0.18 

— 

1887 

14878612 

1241722 

8,65 

0,18 

115,6 

1888 

16814275 

1252603 

7,04 

0,18 

111,5 

1889 

20156009 

1431129 

7,10 

1 

0,19 

125,1 

1890 

22734221 

1631453" 

7,02 

0,18 

140,2 

1892 

26741036 

2227817 

8,33 

0,22 

200,0 

1893 

10  11 

0,12 

240,8 

1894 

29368881 

3343682 

11,38 

0,07 

272,4 

1895 

32774801 

3220298 

9,82 

1  0,12 

254,0 

Изъ  таблицы  мояшо  віідѣть  ростъ  абсоліотныхъ  чиселъ  ре- 
гиструемыхъ  маляриковъ  параллельно  е^кегодноііу  увелішенію 
общаго  числа  больныхъ,  но  такяіе  можно  отмѣтить  п  годы  эпи- 
демическаго  усиленія  маляріи.  1883  и  1894  г.  далп  абсолютное 
число  маляриковъ  даже  большее,  чѣмъ  слѣдуіощіе  за  ними  годы; 
эти  эпидеміи  отразились  и  въ  процентѣ  больныхъ  маляріеіі  за  эти 
годы  среди  общей  заболѣваемости,  который  поднимается  выш(% 
чѣмъ  въ  ближайшіе  къ  нимъ  годы. 

Процентъ  маляриковъ  обнаруживаетъ  къ  90-мъ  годамъ 
явственно  наклонность  къ  уменьшенііо,  что  зависнтъ  отъ  трехъ 
причинъ:  во  первыхъ,  главнымъ  образомъ,  отъ  постепеннаго  дѣй- 
ствительнаго  сокращенія  заболѣваемости  маляріей,  которое  будетъ 
нами  доказано  дальше,  во  вторыхъ  отъ  раснространенія  нѣкото- 
рыхъ  заболѣваній,  напр.  чесотки,  и  отъ  болѣе  частаго  регистрп- 
рованія  разнообразиыхъ  легкихъ  формъ,  съ  которыми  иаселеніе 
начинаетъ  все  чаш;е  и  чаще  обращаться  къ  врачебной  помощи, 
и  въ  третьихъ  отъ  улучшенія  діагнозовъ  врачами,  наступившаго 
вмѣстѣ  съ  сокрапіеніемъ  въ  80-хъ  и  90-хъ  годахъ  самостояте.иь- 
ныхъ  фельдшерскихъ  иунктовъ. 
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Въ  дѣлѣ  вычггсленія  процента  Зсіболѣваемости  маляізіей  че- 
сотка должна  оказывать  свое  вліяніе,  такъ  какъ  вслѣдъ  за  маля- 
ріей  она  является  самою  распространенною  болѣзнью  въ  Россіи. 
Бъ  1895  г.,  напр.,  отмѣчено  1508196  заболѣваній  ею.  Регнстра- 
ція  ея  въ  теченіе  второй  половины  80-хъ  г.,  когда  замѣчается 
наибольшее  падѳніе  процента  маляриковъ,  быстро  возрастала:  на 
10000  населенія  въ  1886  г.  приходилось  65,3  чесоточиыхъ,  въ 
18У8— 107,5,  а  въ  1890  уже  125,8.  Вліяніе  фельдшеровъ  на  пре- 
увелеченіе  цпфръ  Мсиіяріи,  какъ  доказалъ  Долженковъ  въ  ІСур- 
ской  губ.,  и  подтвердплъ  Шннгаревъ  въ  Воронежской  завпситъ 
отъ  того,  что  фельдшера  охотнѣе  всего  относятъ  къ  болотньвіъ 
лихорадкамъ  невыяснѳнныя  какъ  слѣдуетъ  ими  лихорадочныя 
состоянія,  который  врачами  гораздо  точнѣе  анализируются. 

Процентъ  смертности  отъ  маляріи,  самъ  по  себѣ  не  заслужи- 
вающій  довѣрія  вслѣдствіе  корѳнныхъ  недостатковъ  собиранія 
свѣдѣній  о  причннахъ  смертных ъ  случаевъ,  все  же  при  ирочихъ 
равныхъ  условіяхъ  позволяетъ  видѣть  его  паденіе  за  послѣднеѳ 
трехлѣтіе  90-хъ  годовъ.  Отнопіеніе  числа  маляриковъ  къ  10000 
населенія  растетъ  вмѣстѣ  съ  абсолютиымъ  числомъ  маляриковъ, 
регистрируемыхъ  болѣе  полно.  По  отдѣльнымъ  грунпамъ  гз^бер- 
ній  ростъ  выраікается  неодинаково: 


Среднее  за 

5  лѣтъ: 

1893 

1895 

1887—92 

Привислянскія  .... 

14,7 

16,4 

12,8 

Прибалтійскія  

7,9 

4,6 

4,7 

Неземскія  

59,4 

92,7 

120,8 

Земскія  

198,1 

351,7 

367,1 

Донская  обл  

152,6 

328,8 

324,7 

Кавказъ  

170,2 

239,1 

277,8 

Сибирь                .  . 

37,3 

69,9 

83,0 

Средне-азіатск.  вл. 

69,4 

93,7 

123,3 

Вся  имперія  

140,9 

240,8 

258,0 

Въ  Привисляискихъ  и  Іірибалтійсіѵихъ  гз^-бериіяхъ  видно 
падеиіе  цифръ,  которое  говоритъ  объ  уменыпеііін  мішяріи  при 
сравнительно  удовлетворительной  регистраціи.  Въ  неземскихъ 
губерніяхъ  регистрація  стоитъ  плохо  и  улучшается  медлеинѣе, 
чѣмъ  въ  земскихъ,  которыя  обнарз^жили  въ  концѣ  80-хъ  и  на- 
чалѣ  90-хъ  г.  сильное  дви?кеніе  впередъ.  Самое  плачевное  поло- 
женіе  существуешь  на  окраинахъ,  гдѣ  малярія  региструется  край- 
не плохо  и  даетъ  даже  меньшія  числа,  чѣмъ  въ  Европейской  Россіп. 
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Попробуемъ  вычислить  для  1895  г.  вѣроятиыя  цифры  ма- 
ляриковъ  для  Кавказа  и  Средие-азіатскихъ  владѣііііі,  иредполо- 
живъ  обращаемость  къ  врачебной  иомопиі  тамъ  равной  таковой 
въ  земсілихъ  губерніяхъ,  т.  е.  36,8«/о  (къ  иаселенііо)  вмѣсто  су- 
ществутощихъ  8,27о,  считая  населен іе  этихъ  частей  въ  15175094 
и  оставляя  тотт,  же  процентъ  маляриковъ  в'ь  общемъ  числѣ 
больиыхъ,  который  былъ  въ  1895  г.— 2бѴо.  Тогда  теоретически 
тціже  при  этомъ  скромномъ  разсчетѣ  число  маляриковъ  выразится 
1451963  случаями  вмѣсто  320059,  въ  дѣйствительности  зарегис- 
трованныхъ. 

Если  мы  эту  цифру  прибавпмъ  къ  общему  числу  больиыхъ 
маляріей,  зарегистрованныхъ  въ  1895  г.,  опять  таки  меньшему, 
чѣмъ  въ'дѣйствптельностп,  то  подойдемъ 'Къ  выясненііо  еягегод- 
ной  цифры  больиыхъ  маляріей,  которая,  такимъ  образомъ,  будетъ 
равняться  4352201.  Но  эту  же  цифру  мояшо  получить  и  дру- 
гимъ  путемъ,  предположивъ  обращаемость  по  имперіи  въ  36,8Ѵо 
вмѣсто  26 Ѵо  п  оставпвъ  тотъ  же  процентъ  маляриковъ  среди  боль- 
иыхъ, т.  е.  9,827о  (1895  Г.).  Тогда  иа  124800000  населеиія  (по 
переписи  1897  г.)  маляриковъ  окажется  4510972,  а  вмѣстѣ  съ  277493 
маляриками  пзъ  арміи— 4788465. 

Но  вѣдь  принятая  нами  въ  осиованіе  обращаемость  въ  зем- 
скихъ  губ.  въ  36,8Ѵо  гораздо  ниже  истинной  годовой  заболѣва- 
емости  населенія,  которая  при  обычныхъ  условіяхъ  превосходптъ 
507  поэтому  и  цифра  маляриковъ  должна  быть  увеличена  по 
крайнеіі  мѣрѣ  до  5,000,000.  Годъ,  для  котораго  сдѣланъ  разсчетъ 
мы  нарочно  взяли  1895-какъ  ближайшій  къ  нашему  времени  и 
умѣренный  по  лихорадочности.  Если  бы  сопричислили  и  1894 
эпидемическій  годъ,  то  цифра  наша  еще  бы  возросла. 

5000000  человѣкъ  ежегодно  болѣіотъ  маляріей  въ  Росспі:— 
фактъ  громадиаго  соціальнаго  значенія,  который,  однако,  прохо- 
дитъ  почти  незамѣченнымъ  и  не  вызываетъ  къ  себѣ  должнаго 
вниманія!  Мы  не  взяли  еще  во  вниманіе  того  обстоятельства 
что  малярія  часто  проявляется  въ  неясныхъ  формахъ  въ  видѣ 
выступающихъ  на  первый  планъ  страдаиій  отдѣльныхъ  тканей 
и  органовъ-нервной  системы,  кишечника  и  т.  д.  и  очень  нерѣдко 
заносится  въ  другія  нозологическія  рубрики,  мы  не  приняли  во 
вниманіе  и  послѣдствія  маляріи— малокровіе,  страданія  селезенки, 
печени,  которьш  тоже  датотъ  много  случаевъ,  разверстанныхъ 
по  другимъ  рубрикамъ.  Количество  таковыхъ  трудно  учесть,  но 
оно  безъ  сомнѣиія  велико.  Тогда  огромная  цифра  въ  5  миллюновъ 
скорѣе  будетъ  ниже,  чѣмъ  выше  дѣйствительной  суммы  жертвъ, 
приносимыхъ  Россіей  маляріи. 
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Количество  маляриковъ  въ  нашей  арміи  по  отчетамъ  глав- 
наго  воѳнно-медицішскаго  управленія  выражаѳтъ  только  коечныхъ 
больыыхъ  въ  околоткахъ,  лазаретахъ  и  госпііталяхъ,  т.  е.  всего 
около  157о  всѣхъ  больныхъ  маляріей,  такъ  какъ  основная  масса 
ііхъ  лѣчптоі  амбуляторыо.  Въ  послѣднемъ  отчетѣ  за  1900  годъ 
от:^іѣчено  только  40674  малярика;  если  мы  прнмемъ,  что  амбуля- 
торные  малярпкіт  составляіотъ  85»/,,,  то  присчитывая  ихъ,  полу- 
чимъ  вѣроятнуто  цифру  въ  271160  ежегодныхъ  заболѣваній  маля- 
ріеіі  въ  нашей  арміи.  157о  являются  не  слишкомъ  низкой  циф- 
рой для  требующихъ  коечнаго  лѣченія,  такъ  какъ  въ  я^естокую 
эппдемііо  въ  Мервѣ  въ  1896  г.  таковыхъ  было  21,47о  (Волковъ)  и 
этотъ  ироцентъ  считался  огромнымъ.  Для  1895  г.,  къ  которому  мы 
относили  вычисленія,  число  маляриковъ,  выведенное  такимъ  пу- 
темъ,  равняется  277493. 

Въ  гражданскомъ  населеніи  пользуется  больнпчнымъ  лѣче- 
ніемъ  весьма  незначительный  ироцентъ  маляриковъ:  всего  1,447о 
для  всей  іпшеріи  съ  небольшими  колебаніями  для  отдѣльныхъ 
частей  ея — въ  земскихъ  губ.  1,23,  на  Кавказѣ  1,52  и  въ  Средне- 
азіатскихъ  владѣніяхъ  1,7б7о- 

Установпвъ  приблизительно  общую  цифру  маляриковъ  въ 
Россіи,  намъ  прѳдстоитъ  разсмотрѣть  вопросъ  объ  отношенги  по- 
ла и  воз^застовъ  къ  заболѣваелюсти  маляріей. 

Особенности  организаціи  и  бытовыя  отличія  между  му^кчи- 
нами  и  женщинами  остаются  у  насъ,  какъ  и  въ  другихъ  стра- 
нахъ,  безъ  сколько-нибудь  замѣтнаго  вліянія  на  относительную 
заражаемость  обопхъ  половъ.  Такъ,  въ  Курской  губ.  на  100  боль- 
ныхъ маляріей  мужчинъ  приходится  99,2,  женщинъ  (Ассѣевъ  ^*"), 
въ  іМосковской  губ.  на  100  мужчинъ  93  больныхъ  женщинъ  (Осп- 
повъ  въ  Тамбовскомъ  уѣздѣ  было  среди  общаго  числа  боль- 
ныхъ каждаго  пола  24,77о  мужчинъ  и  25%  женщинъ  и  т.  д. 

Гораздо  интереснѣе  заболѣваемость  по  возрастамъ,  которая 
тѣсно  связана  съ  вопросомъ  объ  иммунитетѣ  при  маляріи,  возни- 
кающемъ  у  мѣстныхъ  жителей  очаговъ  маляріи  послѣ  перенесе- 
нія  ея  въ  дѣтствѣ.  Почти  всѣ  относящіяся  сюда  иаблюденія  сдѣ- 
ланы  подъ  тропикамі:,  гдѣ  господствуетъ  юя^ная  лихорадка,  въ 
нашихъ  же  широтахъ  съ  трехдневной  лихорадкой  воиросъ  объ  им- 
мунптетѣ  остается  не  выясненнымъ,  и  было  бы  полезно  подвер- 
гнуть, его  провѣркѣ  въ  іссікой  нибудь  сильно  малярійной  мѣстно- 
сти  средней  полосы  Россіи. 

НігзсЬ  едва  ли  не  первый  сдѣлалъ  замѣчательное  заключе- 
ніе,  что  „относительный  иммунитетъ  къ  маляріи  негровъ,  судя 
по  заболѣваемости  и  смертности  отъ  этой  болѣзни  среди  ихъ  дѣ- 
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тей,  есть  не  прирожденный,  а  иріобрѣтенБЫй;  такой  же  ішмуни- 
тетъ  существуетъ  и  у  жителей  другихъ  очаговъ  малгяріи...  Пред- 
расположеніе  къ  малярііі  тѣмъ  сііабѣе,  чѣмъ  дольше  отъ  рожде- 
нія  до  зрѣлаго  возраста   данный  субъектъ  подвергался  вліянію 
мішярійной  мѣстиости,  хотя  и  не  нолучилъ  воспріимчивости  на- 
слѣдствеипымъ  путемъ".  Косіі      массовыми  нзслѣдованіями  кро- 
ви (2259  субъектовъ)  жителей  разныхъ  возрастовъ  Явы  и  нѣмецкой 
Гвинеи  блестяще  подтвердилъ  ;-)то  положеніе:  дѣти  заболѣвали  во 
много  разъ  сильнѣе,  чѣмъ  взрослые.  Возьмемъ  изъ  его  таблнцъ 
одиііъ  изъ  яркпхъ  прпмѣровъ:  въ  малярійныхъ  деревняхъ  Богад- 
жшіъ  и  Бонгу  паразите логрічески  доказано:  среди  дѣтей  до  2  лѣтъ 
80— юоѴо  маляриковъ,  отъ  2  до  5  лѣтъ— 41— 46,  отъ  5  до  10— 
23 'V  ,  выше  и  до  55  не  оказалось  ни  одного  больного.  Такія  же 
наблюденія  сдѣланы  БапіеІ8'омъ  въ  Индіи  насекціонномъматеріалѣ, 
81:ер1іеп8'омъ  и  С1ігІ8Іор}іег8'омъ       въ  Лагосѣ  въ  Африкѣ  и  Сгор- 
рег'омъ      въ  Палестинѣ.  Среди  итальянскаго  населенія  тоже  за- 
мѣчается  пріобрѣтеніе  иммунитета  послѣ  иеренесенныхъ  въ  дѣт- 

ствѣ  заболѣваній  (Сеііі). 

По  статистпческпмъ  даннымъ,  существу іощпмъ  въ  Россіи, 
видно,  что  иммунитетъ  взрослаго  населенія  менѣе  выраженъ:  ма- 
лярія  'по  возрастамъ  распре дѣляется  равномѣрнѣе,  но  все  же  съ 
явнымъ  иреобладаніемъ  заболѣваемости  въ  молодомъ  возрастѣ. 


Губер ніи 

Года 

До  1  года 

1—5  лѣтъ 

5—15 

15—25 

25-60 

Выше  60 

Авторъ 

Московская 

1878-82'о,2 

і,0(0,8) 

10,9(1,09) 

21,5(2,15) 

59,1(1,69) 

3,9 

Оспповъ . 

Кіфская  . . . 

1891—98 

0,5 

8,2(1,64) 

24,1(2,41) 

19,6(1,96) 

43,8(1,24) 

3,8 

Ассѣевъ. 

Воронежск . 

1898 

0,7 

8,1(1,62) 

19,8(1,98) 

21,2(2,12. 

45,1(1,29) 

4,2 

Шингаревъ. 

Бкатериносл. 

1898 

2,3 

14,4(2,88) 

20,ЗГ2,03) 

24,4(2,44) 

34,8(0,99) 

2,1 

Говсѣевъ . 

Херсонская 

1 1887— 90 

2,1 

14,4(2,88) 

1 

19,2(1.92) 

22,1(2,21) 

39,6(1,13) 

2,3 

Цифры  выражены  пъ  ііроцептахъ  участііі  к-аж;.аго  возраста  въ  оощеи  за- 
болеваемости маляріей,  которая  принята  въ  100.  Цифры  въ  скобкахъ  заоо.пѣвае- 
мость  маляріей,  падающая  на  1  годъ  данной  группы. 

Таблица  эта  не  ііыражаетъ  внолнѣ  дѣйствительныхъ  отно- 
шеній  заболѣваемости  маляріей  по  возрастамъ,  такъ  какъ  регис- 
трація  больныхъ  дѣтей,  особенно  до  года,  значительно  менѣе 
полна,  чѣмъ  болѣе  сознательиыхъ  и  ироизводительныхъ  возра- 
стовъ. Съ  другой  стороны  бо.ігЬзііь  у  маленькихъ  дѣтей  распоз- 


нается  трудно,  типичная  картина  бываетъ  не  виолнѣ  развита  и 
проявляется  иерѣдко  поносами,  въ  діагнозахъ  которыхъ  скрывает- 
ся иерѣдко  малярія.  Поэтому  цифры,  падаіощія  на  ранній  дѣт- 
скій  возрастъ— до  5  лѣтъ  и  въ  иѣсколько  меньшей  мѣрѣ  отъ  5 
до  15  лѣтъ,  нужно  представить  себѣ  увеличенными.  Тогда  раз- 
ница въ  заболѣваемости  дѣтскаго  и  зрѣлаго  возраста  еще  болѣе 
возрастетъ,  и  мы  моэісемъ  принять  и  для  Россіи  фактъ  повише- 
нія  невоспркімчивости  къ  маляріи  вліѣстѣ  съ  возрастомъ,  бла- 
годаря перенесеннымъ  въ  дѣтствѣ  заболѣваніяліъ .  Къ  сожалѣніто, 
въ  нашей  литературѣ  нѣтъ  ирямыхъ  данныхъ  о  заболѣваемости 
маляріей  по  возрастамъ  на  юяшыхъ  окраинахъ  съ  ихъ  тропически- 
:\[и  лихорадками,  тамъ  это  иоложеніе  выражено  было  бы  съ  боль- 
шею опредѣленностью,  но  косвенныя  указанія  позволяіотъ  отмѣ- 
тпть  тоже  сильную  заболѣваемость  дѣтей  и  возникновеніе  извѣст- 
ной  степени  невоспріимчпвости  у  взрослаго  населенія. 

Копацинскій  говоритъ  о  сильной  заболѣваемости  маля- 
ріей  дѣтей  туземныхъ  племенъ — абхазцевъ,  гурійцевъ,  мингрель- 
цевъ  по  Черноморскому  побережью  Кавкава,  Орловъ  видѣлъ 
въ  Мервѣ  массу  малокровныхъ,  отставшихъ  въ  своемъ  развит!  и 
дѣтей  вслѣдствіе  маляріи;  въ  Евлахѣ,  станціи  Закавказской  ж.  д., 
на  Курѣ  среди  семействъ  служащихъ  (около  200  душъ)  всѣ  дѣ- 
тп  при  нашемъ  осмотрѣ  оказались  больны  маляріей,  преимуш,е- 
ственно,  въ  хронической  формѣ....  Перенесеніе  маляріи  въ  рядѣ 
случаевъ  уменьшаетъ  воспріимчивость,  что  становится  болѣе  за- 
мѣтнымъ  среди  туземцевъ,  чѣмъ  среди  иришлыхъ.  Въ  Ферганѣ, 
напрпмѣръ,  сарты,  киргизы,  таджики  болѣютъ  маляріей  значи- 
тельно рѣяіе,  чѣмъ  русскіе  жители  и  солдаты,  хотя  злокачествен- 
ныя  формы  наблюдаются  у  нихъ  чаш,е  вслѣдствіе'  запущенности 
болѣзни  (Ігушелевскій).  На  Кавказѣ  татары,  жіівущіе  въ  сильно 
лихорадочныхъ  мѣстностяхъ,  тоже  меньше  заболѣваютъ  маляріей, 
чѣмъ  русскіе  и  лица  другихъ  народностей,  явившіеся  взрослыми 
въ  эти  мѣстностп.  Иммунитетъ  послѣднихъ  пли  совсѣмъ  не  раз- 
вивается, или  только  медленно  еще  и  потому,  что  лѣченіемъ  они 
обрываютъ  болѣе  или  менѣе  скоро  болѣзнь,  тогда  какъ  среди  нб- 
лѣченныхъ  въ  дѣтствѣ  туземцевъ  срокъ  воздѣйствія  яда  на  ор- 
гаиизмъ,  т.  е.  иеріодъ  иммунпзаціи  дольше,  и  иевоспріимчи- 
вость  отъ  этого  получается  прочнѣе.  Въ  своей  статьѣ  о  маляріи 
на  рыбныхъ  промысл ахъ  въ  устьѣ  Куры  Харазовъ  сообщаетъ 
очень  интересныя  данныя  о  заболѣваемости  маляріей  по  націо- 
нальностямъ.  По  двухлѣтнимъ  наблюденіяіугь  надъ  населеніемъ 
промысловъ  въ  1350  душъ— на  кіишцэте  100  человѣкъ  отдѣлыіой 
національности  было  случаевъ  заболѣванія  среди  русскихъ  220, 


іірмлнъ  200,  персовъ  110  и  тата])ъ  80,  т.  о.  татары  страдали  отъ 
лпхорадокъ  почти  втрое  рѣлге  русскихъ.  Армяне  являются  жите- 
лями сравнптелг.но  здоровыхъ  нагорныхъ  областей,  и  только  пе])- 
сы  и  татары  давніе  обитатели  малярійныхъ'  низинъ. 

Я  самъ  видѣлъ  рѣзкій  примѣръ  невоспрінмчивости  къ  зараяге- 
нііо  маляріей  татарина,  который  служитъ  на  водок'ачк'Ь  около  Ев- 
лаха  уже  нѣсколько  лѣтъ  и  не  болѣетъ,  хотя  все  осталг>ное  рус- 
ское насел еніе,  душъ  около  20,  поголовно  каждый  год'ъ  страдаетъ 
отъ  маляріи.  Во  время  осмотра  у  нѣсколькихъ  были  громадныя 
селезенки,  въ  крови  полулунія,  нѣкоторые  больные  лихорадили; 
форма  малярш  тяжелая  тропическая;  апорііеіез  масса.  При  такихъ 
условіяхъ  зараженіе  неизбѣжно,  и  этотъ  татаринъ,  вѣроятно,  на- 
ровнѣ  съ  прочими  получаетъ  отъ  комаровъ  илазмодіевъ,  но  ор- 
ганизмъ  его  справляется  съ  ними.  Сильную  малярію,  по  его  сло- 
вамъ,  оиъ  перенесъ  въ  дѣтствѣ. 

Привыканіе  или,  вѣрнѣе,  пріобрѣтеніе  относительнаго  им- 
мунитета солдатами  въ  лихорадочныхъ  мѣстностяхъ  замѣчено  ста- 
рыми военными  врачами.  Шлегель  (і849  г.)  указываетъ,  что 
прпбываюиііе  въ  Крымъ  рекруты  зоболѣвалн  въ  большемъ  чнслѣ 
маляріей,  чѣмъ  старые  солдаты.  Поповъ  (1856)  отмѣчаетъ  то  же 
на  Кавказѣ;  этому  содѣйствовалп  долгій  25-лѣтній  срокъ  слз^Ягбы 
и  плохое  лѣченіе  хининомъ.  Кушелевскііі  (1891)— новобранцы  въ 
Ферганской  области  заболѣваютъ  маляріей  почти  поголовно,  но 
въ  слѣд;^чощіе  годы  они  становятся  не  столь  чувствптельньми. 

Но  было  бы  весьма  неосновательнымъ  считать  возникновеше 
иммунитета  при  маляріи  нормальнымъ  или  желательнымъ  явле- 
ніемъ.  Оно  обходится  для  населенія  слишкомъ  дорогой  цѣноіі 
долгихъ  хроническихъ  сораданій,  тяжелыхъ  случаевъ  кахексиі, 
многочисленныхъ  смертей  въ  дѣтскомъ  возрастѣ,  которые  могли 
бы  быть  избѣгнуты  при  помощп  хинина,— надежнаго  средства  въ 
борьбѣ  съ  маляріей,  хотя  и  мѣшающаго  пріобрѣтеиію  невоспрі- 
имчивости. 

Въ  Западной  Европѣ  давно  пзвѣстенъ  фактъ,  часто  приво- 
димый въ  учебнпкахъ  и  сочиненіяхъ,  говорящихъ  о  мапярш,  что 
эта  болѣзнь  щадитъ  города  и  поражаетъ  преимущественно  сель- 
ское населеніе.  Можно  было  бы  зараяѣе  предположить,  что  ю  же 
самое  имѣетъ  мѣсто  и  въ  Россіи-странѣ,  въ  которой  сельское 
населеніе  составляетъ  877„.  Дѣйствительио,  сдѣлавъ  вьшислеиіе 
процента  заболѣвае мости  маляріей  въ  городахъ  и  по  гуОернш, 
видно  значителт,ное  превышеніе  процента  во  второмъ  случаѣ,  чъмъ 
въ  первомъ.  Однако,  заболѣваемость  маляріей  въ  нашихъ  го])0- 
дахъ  тоже  очень  велика,  особенно,  по  сравненію  съ  западно-евро- 
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иейскіши  городами,  но  мы  легко  можемъ  объябиитг,  себ'Ь  ато  яи- 
леніе,  если  вспомнпмъ,  что  наши  уѣздиыѳ  города  пъ  массѣ  слу- 
чаевъ  представляются  большими  селами,  сходными  съ  ними  и  по 
составу  насел еиія  и  по  санитарнымъ  условіямъ.  Уѣздныѳ  города 
почти  всегда  лежать  возлѣ  рѣкъ  и  подчинены  вліянііо  послѣд- 
нихъ;  на  шіфокой  площади,  по  которой  они  обыкновенно  про- 
сторно располоя«ены  съ  своими  садами  и  огородами,  встрѣчаіотся 
еще  нерѣдко  заболочеиныя  пространства,  постепенно  съ  теченіемъ 
времени  и  ростомъ  населенія  исчезаіош;пми.  Окраины  нашихъ  гу- 
бернскихъ  городовъ  съ  привходяи];ими  селами  съ  ихъ  обычными 
условіями  тоже  часто  малярійны.  Слѣ дующая  таблица,  выражаю- 
щая заболѣваемость  маляріей  въ  процентахъ  къ  общему  числу 
больныхъ,  вычпсленная  по  отчету  мед.  департамента  за  1895  г., 
показываетъ  разницу  интенсивности  маляріи  среди  городского  и 
сельского  населенія  нѣкоторыхъ  губерній  разныхъ  частей  Россіи. 
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Витебская  

0,8 

1.3 

Ярославская  

1,7 

1,6 

Новгородская  

2,6 

1,8| 

Курская  

5,5 

10,2 

Таврігаеская  

6,0 

10,7 

Минская  

6,4 

11,5 

Бессарабская  

•7,2 

12,3 

Екатерпнославская  . 

21,3 

14,1 

Казанская  

13,8 

17,1 

Воронежская  

9,5 

17,9 
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Кз^таисская  

Ферганская  

Семипалатинская 

Тобольская  

Иркутская  

Приморская  


2,0 
8,6 
23,0 
16,0 
16,0 
19,4 

1,1 
7,9 
1,0 
6,5 


19,5 
29,6 
29,1 
23,9 
23,9 
20,5 
14,5 
10,4 
2,9 
6,6 


Въ  земскпхъ  губерніяхъ  сельское  населеніе  дало  10,оѴо  ма- 
ляриковъ,  а  городское  5,47о,  т.  е.  почти  вдвое  меньше  при  аб- 
солютиыхъ  числахъ:  въ  селахъ  2181626  и  въ  городахъ  лишь  328524. 
Эти  цифры  еще  болѣе  подчеркиваютъ  характеръ  малярш,  какъ 
оолѣзни  нашихъ  деревень.  Главный  данникъ  ея  русскій  крестья- 
нинъ. 

Среди  другихъ  сословіГі  малярія  больиіе  всего  распростра- 
нена въ  арлііи:  въ  русскихъ  войскахъ  малярія  по  числу  жертвъ 
стоптъ  далеко  впереди  всѣхъ  другихъ  болѣзней.  Въ  1900  год^^ 
она  дала  40674  случая,  или  40,1  на  1000  списочнаго  состава,  пли 
10,9Ѵо  въ  общей  забо.ігЬваемости.  Но  мы  уже  раньше  сказали, 
что  въ  отчетахъ  приводится  только  меньшая  часть  настоящей  за- 
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болѣваемостіг,  которая  доля^на  быть  исчислена  по  крайней  мѣрѣ 
въ  271160  случаевъ  или  ок'оло  270  иа  1000  человѣкъ  сиисочнаго 
состава.  Такая  громадная  цн(|)ра  въ  сильной  степени  зависитъ  отъ 
сосредоточія  большого  количества  войскъ  на  Кави:азѣ  и  въ  Тур- 
кестанѣ,  гдѣ  они  нерѣдко  расквартированы  въ  силу  стратегичес- 
кпхъ  сообрая^еній  въ  весьма  маляр ійныхъ  мѣстиостяхъ,  даіощихъ 
чрезвычайно  высокую  заболѣваемость.  Вотъ  иѣсколько  примѣровъ 
пзъ  отчетовъ  послѣднихъ  лѣтъ.  Цифры  выражаіотъ  заболѣваемость 
на  1000  чел.  сиисочнаго  состава. 


1898 


Вся  армія. 


42,7 


1899 


Вся  армія. 


39,4 


1900 


Вся  армія. 


40,1 


Туркестанскій  военный  округъ. 


3  'Гуркест.  ліін.  ба- 
талі онъ .  Чардоісуй . . 

9  Туркест.  ЛИН.  ба- 
таліонъ.  Еерки  


19  Туркест.  ЛИН. 
баталіонъ .  Керки  

6  Туркест..  лпн.  ба- 
тал.  Ссшаркандъ . . . 

8  Закасп.  стрѣлк. 
баталіонъ .   Мервъ . . . 


1348 
889 
670 
480 
424 


3  Туркест.  ЛИН. 
бат.  Чардоісуй  

Джаркентск.  мѣетп. 
ком .   Доісар  кентъ . 

Кушкпнскій  рез . 
бат.  Кушка  


19  Туркест.  ліш, 
бат.  Керкгі  


20  Туркест.  Л1Ш, 
бат.  Керки  


15  Туркест.  стрѣлк.І 
535  бат.  Термезъ  |і(303 

5  Кушкішск.  рез.| 
бат.  Кушка  |  774' 

13  Туркест.  стрѣлк.і 
бат.  Термезъ  і  740 

2  Орепбургск.  каз 
батар .  Миргеланъ . 


520 
519 
447 
446 


17  Туркест.  стрѣлк. 


699 
592 


бат .  Чардэісуй 

1  Кавказск.  п.  Куб.' 
каз.  войска.  Мервъ:  479 

2  Закаси.  желѣз 
нодор .  баталіонъ  . . 


428 


Кавказскій  военный  округъ. 


Кіізлярская  мѣстн , 
команда .  Кизляръ . . 

Аварскій  рез.  бат 
Летровскъ  

4  Ку банек  пласт, 
бат.  Еусары,  Бак.  г. 

Грозней скій  рез.  бат. 
Воздвиэісенск.,  Т.  обл. 

Лсландузскій  рез . 
бат .   Елисаветполь . 


1910 
671 
671 
552 
540 


Кпзлярск.  мѣстн, 
команда .   Кизляръ . 

253  Грозненск.  рез. 
бат.  Воздеиоісенская. 

260  иѣх .  рез .  Ар- 
даганскій  п.  Делгс- 
оісанъ,  Казахъ,  Ели- 
саветполь  .  ■  ■ 

255  Аварскій  бат. 
Петровски  

]\Гпхайловскіи  кр  Ьп. 
пѣх.  бат.  Ватумъ. 


2095 
721 

644 
475 
387 


1  Кавк.  стрѣлк. 
баталіонъ.  Экспед.  въ 
Іолатань  1565 

Кпзлярск.  мѣстп.і 
команда.   Кизляръ.  648 

225  Аварск.  рез. 
бат.  Летровскъ   647 

Мпхайловск.  крѣп. 
пѣх.  бат.  Ватумъ.  637 


Въ  такихъ  злосчастныхъ  мѣстахъ  заболѣваемость  маляріей 
въ  10  разъ  иревосходитъ  среднюю  для  арміи,  каждый  солдатъ 
разъ  или  два  въ  году  лежитъ  въ  лазаретѣ,  страдая  тропической 
маляріей.  Многіе  по  нѣсколько  разъ  возвращаются  въ  .тазаретъ 
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съ  приступами  отъ  рецпдпвовъ  иліг  ыовыхъ  уараженіп,  пріобрѣ- 
таютъ,  наконецъ,  кохексііо,  іпіые  умпраіотъ.  СппсоіѵЪ  такпхъ  мѣстъ 
можно  бы  еще  дальше  продолжить,  но  въ  этомъ  иѣтъ  нужды. 
Раньше,  чѣмъ  болѣе  мы  отходимъ  отъ  нашего  времени  въ  прош- 
лое, тѣмъ  большее  количество  гарнизоновъ  и  штабъ-квартпръ  счи- 
тались крайне  нездоровыми  и  губительными  изъ  за  маляріи.  Те- 
перь ихъ  гораздо  меньше;  нужно  отдать  справедливость  военному 
начальству  и  врачамъ,  вездѣ  въ  войскахъ,  стра.даіощихъ  отъ  ма- 
ляр! и  стараются  принимать  мѣры  сообразно,  конечно,  господ ству- 
іощпмъ  взглядамъ  на  причины  маляріи:  систематически  улучша- 
іотъ  водоснабженіе,  какъ,  напр.,  въ  Кавказскомъ  округѣ,  удаляіотъ 
войска  въ  малярійный  сезонъ  изъ  оиасныхъ  мѣстностей  въ  болѣе 
здоровыя,  даіотъ  профилактическія  дозы  хинина  и  т.  д.,  не  говоря 
ужъ  о  хорошемъ  содержаніи  этихъ  войскъ  въ  отиошеніи  жилиш,а, 
одежды  и  пищи. 

Теперь  едва  ли  не  худшргмъ  но  исігліочительной  малярійио- 
сти  среди  наиболѣе  злополучныхъ  гарнизоновъ  считается  урочи- 
ще Термезъ  на  Аму  Дарьѣ  въ  іоя^ной  Бухарѣ,  признанный  важ- 
нымъ  стратегпческнмъ  иунктомъ  и  заселенный  въ  1898  г.  боль- 
шпмъ  контпнгентомъ  вопскъ  (тремя  батальонами,  казачьей  сотней 
и  батареей).  Въ  1900  г.  заболѣваемость  равнялась  1-±56"/оо)  почти 
втрое  выше  чѣмъ  въ  Туркестанскомъ  округѣ  (50і,77оо)>  убыль  въ 
неспособные  и  смертность  (54,47оо)  превысили  таковыя  для  окру- 
га почти  въ  2  раза.  Смертность  въ  15  стрѣлковомъ  батальонѣ  отъ 
маляріи  оказалась  наивысшая,  чѣмъ  въ  какой  нибудь  другой  ча- 
сти арміи,— 21,оѴоо-  Но  въ  1901  только  за  первые  9  мѣсяцевъ  за- 
болѣваемость  маляріей  достигла  громадной  цифры  въ  2173"/оо- Въ 
этомъ  проклятомъ  мѣстѣ,  гдѣ  царитъ  поголовная  и  жестокая  ма- 
лярія,  гдѣ  средняя  дневная  температура  лѣта  держится  на  29" — 
33",  а  зной  достигаютъ  60"  на  солнцѣ  и  48"  въ  тѣнп,  гдѣ  нѣтъ 
почти  никакой  растительности,  гдѣ  сообщеніе  съ  государствомъ 
и  близкими  затруднено  громадными  разстояніями,  гарнизоиъ  об- 
речонъ  на  тяжелую  жизнь.  Можно  только  надѣяться,  что  пред- 
принятая тамъ  борьба  съ  маляріей  на  новыхъ  началахъ  прпне- 
сетъ  со  временемъ  хорошіе  результаты  и  улучшитъ  условія  суще- 
ствованія  гарнизона.  Было  бы  справедливымъ  давать  извѣстныя 
льготы  солдатамъ,  слуя^ащимъ  въ  такихъ  опасныхъ  постахъ,  жер- 
т]5ующимъ  для  охраны  отечества  своимъ  здоровьемъ  въ  гораздо 
большей  мѣрѣ,  чѣмъ  всѣ  части  арміи  въ  Европейской  Россіп  и 
Сибири.  Нужно  вникнуть  въ  цифры,  не  говорю  ^жъ  о  малярій- 
ной,  но  обндей  заболѣваемостіг  войсісъ  по  различныАгъ  округамъ, 


чтобы  убѣдиться,  насколько  слуяіба  на  іояаіыхЧі  окраинахъ  тяжс- 
лѣе,  чѣмъ  въ  другихъ  округахъ. 

Если  въ  мпр?іое  время  при  обычиихъ  занятіяхъ  солдатъ  ма- 
лярія  даетъ  мѣстами  такую  заболѣваемость,  то  въ  походахъ,  съ 
ухудшеніемъ,  вообіце,  санитарныхъ  условій  тііскъ,  послѣдыія, 
попадая  въ  лпхорадочныя  области,  начинатотъ  въ  чрезвычайной 
мѣрѣ  страдать  отъ  маляріи.  Извѣстный  въ  свое  время  Вилліе 
главный  военно-медицинскій  пнспекторъ,  говорилъ,  что  „болот- 
ныя  лихорадки  нерѣдко  ослабляіотъ  цѣлыя  арміи  болѣе,  чѣмъ 
непріятельское  оружіе  и  всѣ  трудности  и  неудобства  походовъ". 
Бспомнимъ  хотя  бы  послѣдніоіо  русско-турецкую  войну,  втеченіе 
которой  малярія  дала  милліонъ  заболѣваній  и,  безъ  сомнѣнія, 
оказывала  немаловажное  вліяніе  на  боевую  способность  войскъ. 

Но  у  насъ  есть  еще  блияіайшій  очень  поучительный  при- 
мѣръ  вліянія  военныхъ  дѣйствій  въ  малярійноп  мѣстности,  ко- 
торый мы  извлекаемъ  изъ  санптарнаго  отчета  по  арміи  за  1900  г. 

Многіе  хорошо  помнятъ,  какое  сильное  впечатлѣніе  произ- 
вело въ  Европѣ  сдѣланное  въ  1900  г.  въ  видѣ  опыта  внезапное 
перѳдвиженіе  войскъ  изъ  Кавказа  въ  Среднюю  Азію.  Маневръ 
имѣлъ  блестящій  видимый  успѣхъ,  стройность  органпзаціи  и  быс- 
трота оказались  изумительными,  но  въ  результатѣ  экспедиціон- 
ный  отрядъ  жестоко  иострадалъ  отъ  маляріи.  Первый  Кавказскіп 
стрѣлковый  батальонъ/ переправленный  въ  Закасиійскую  область, 
былъ  расквартированъ  въ  декабрѣ  въ  Іолатани,  не  смотря  на  то, 
что  эта  мѣстность  съ  1891  г.  счпталась  во  всей  области  одной 
изъ  самыхъ  лпхорадочныхъ  и  до  этого  избѣгалась  въ  качест]г]э 
стоянки  для  войскъ.  Въ  1891  г.  Мургабъ  иослѣ  особо  сильнаго 
разлива  заболотплъ  у  Іолатани  до  100000  десятннъ,  и  малярш  да- 
ла такой  взрывъ,  что  почти  треть  населенія  вымерла  отъ  нея  въ 
этомъ  году.  Въ  послѣдующіе  годы  малярія  нѣсколько  стала  ти- 
ше. Батальонъ,  прибывшій  зимою,  до  мая  былъ  въ  безопасности, 
но  съ  этого  мѣсяца  слз^чаи  маляріи  стали  такъ  учащаться,  что 
къ  концу  іюня  весь  отрядъ  былъ  порая^енъ  поголовно  и  былъ  от- 
пшвленъ  обратно  на  Кавказъ.  По  прибытіи  туда  заболѣванія  про- 
должались съ  прежней  силой,  въ  Тифлисѣ,  напр.,  за  12  дней  бы- 
ло положено  въ  госпиталь  273  малярика  изъ  батальона.  1/  ію- 
ля  батальонъ  въ  полиомъ  составѣ  былъ  отправленъ  на  санитар- 
ную стоянку  въ  горный  здоровый  Сурамъ,  но  и  здѣсь  ма.іярія 
давала  себя  сильно  чувствовать,  и  люди  оправлялись  медленно, 
не  смотря  на  отличное  пптаніе,  полное  пзбавленіе  отъ  занятіи  и 
цѣлесообразное  лѣченіе  (Кривякинъ         Даже  но  возвращениі 
изъ  Суііама  осенью  въ  Тшізлисъ  солдаты  втечепіе  долгаго  време- 
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1111  и  въ  значптельномъ  чпслѣ  іімѣліі  приступы  лііхо|)<ідокъ,  и 
157  человѣкъ  были  уволены  въ  неспособные.  Этотъ  пнтересныіі 
;->ппдеміологическій  пргоіѣръ  служить  хороніпмъ  напоминаніелгь, 
что  русскіе  войска  въ  случаѣ  похода  пъ  ІІерсіто  или  Афганистанъ 
встрѣтятся  со  злѣПшими  лихорадками,  ісоторыя  могутъ  причи- 
нить :^шого  бѣдъ  во  время  военныхъ  дѣйствій.  Сильная  малярій- 
ность  ;-)тихъ  странъ  не  только  вѣроятиа,  но  и  прямо  доказана  Ели- 
сѣевымъ 

Неудачный  выборъ  местности  для  столь  обычныхъ  лѣтнихъ 
лагерныхъ  сборовъ  тоже  можетъ  иовести  къ  заболѣваемости  ]ма- 
.іяріей  прпбывшихъ  туда  въ  здоровомъ  состояніи  частей  войскъ. 
Напрпмѣръ,  во  время  лагерпаго  сбора  въ  августѣ  1900  г.  подъ 
Владпкавказомъ  въ  низкой  долинѣ  Терека  было  220  случаевъ 
маляріи  (197оо  СП.  сост.)  въ  теченіе  28  дней,  наоборотъ,  за  тотъ 
же  срокъ  большой  сборъ  почти  въ  такомъ  же  колпчествѣ  солдатъ 
(около  13000)  у  Сарыкамыша  Карсской  обл.  на  высотѣ  2100  мет- 
ровъ  далъ  только  44  случая  (3,4''/оо,),  по  всей  вѣроятностп  реци- 
ливовъ,  третій  сборъ  въ  здоровой  мѣстности  подъ  Ардаганомъ 
еще  меньше — 2,47оо  п  четвертый  у  Царскихъ  колодцевъ  1,7Ѵоо- 

Въ  отчетахъ  по  армііі  обращаетъ  на  себя  внпманіе  несораз- 
мѣрно  высокая  заболѣваемость  ма.ляріей  въ  нѣкоторыхъ  дпсци- 
илинарныхъ  батальонахъ:  напр.,  въ  1895  г.  въ  Херсонскомъ  дис- 
циплинарномъ  батальонѣ  малярія  дала  661  "До  случаевъ,  а  въ 
1899  г.  въ  Воронежскомъ  даже  943,з7оо- 

Слѣдуетъ  упомянуть  еще  о  корпусѣ  пограничной  стражи, 
безотрадное  положеніе  котораго  на  нашихъ  іожныхъ  окраинахъ, 
ярко  очерченное  корпуснымъ  врачемъ  Шапировымъ,  среди 
пустынь,  вдали  отъ  городовъ  и  родины,  между  полудикими  ту- 
земцами, въ  тяжелыхъ  климатическихъ  условіяхъ,  при  нездоровой 
работѣ,  безъ  хорошпхъ  я?илищъ  и  пищи  усугубляется  еще  тѣ:\іъ, 
что  большая  часть  пограничной  охранной  лпніи  Кавказа  и  Сред- 
не-азіатскихъ  владѣній  подвержена  самымъ  злокачественнымъ 
лгалярійньмъ  заболѣваніямъ,  отъ  которыхъ  больше  и  чаще  всего 
страдаготъ  солдаты.  Такъ,  по  Шульгину,  заболѣваемость  ма- 
ляріей  въ  Аму -Дарвинской  бригадѣ  погранігчиой  стражи  въ  1900 
году  равнялось  432  на  1000  чел.  си.  сост. 

Много  обищхъ  чертъ  по  печальному  положенііо  въ  мялярій- 
ныхъ  мѣстностяхъ  мы  находимъ  ме?кду  тѣми  войсками,  о  ісото- 
рыхъ  мы  сейчасъ  говорили,  и  оіселѣзнодорожнькии  слуоюащими, 
неминуемо  прикованными  къ  своимъ  станціямъ  и  будкамъ,  мимо 
которых'ь  идетъ  линія  желѣзной.  дороги,  безразлично  прорѣзывая 
какъ  здоровыя,  такъ  и  весьма  лихорадочный  мѣста.  При  прове- 
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деиіи  желѣзныхъ  дорогъ  ирея^де  всего  іі.мѣіотъ  в'і.  тіду  !=ік-ономн- 
ческія  и  стратѳгггчѳскія  сообраѵкѳііія,  аатѣмъ,  техничвскія  удоб- 
ства мѣстіюстіг  для  прокладки  пути,  вопросъ  о  маляріи 
при  ;-)томъ  по  иеволѣ  оставляется  въ  стороиѣ,  и,  такимъ  образомъ, 
она  становится  частымъ  спутникомъ  иапіихъ  южныхъ  линііі.  Вла- 
дикавказская, Закавказская  и  Закасиійская  желѣзныя  дороги  про- 
ходятъ  по  наиболѣе  ровнымъ,  ио  какъ  разъ  по  самымъ  лихора- 
дочиымъ  мѣстамъ — поморьямъ,  низовьямъ  и  долииамъ  рѣкъ.  Въ 
менг>щей  мѣрѣ  это  относится  и  вообще  къ  Россіи,  но  мы  остано- 
вимся на  иаиболѣе  рѣзкихъ  и  убѣдительиыхъ  примѣрахъ,  кото- 
рые даютъ  намъ  лииіи  этяхъ  окраинъ. 

Южнѣе  Петровска  Владикавказская  дорога  вступаетъ  отъ 
Каякента  въ  раіонъ  злѣпшихъ  лпхорадокъ,  который  тянется  на 
протяяіѳніи  150  верстъ  съ  9  станціями  до  ст.  Дивичгт,  отъ  кото- 
рой начинается  безводная  равнина  Апшеронскаго  полуострова. 
Такъ  же  сильно  малярійна  Закавказская  дорога  почти  отъ  Балад- 
жаръ  и  до  самаго  Тифлиса  по  долинѣ  Куры  на  нротяяіеніи  500 
верстъ  съ  48  станціями,  изъ  которыхъ  самою  печальною  извѣстно- 
стью  пользуется  Евлахъ.  Слуяіащіе  на  этихъ  линіяхъ  осуждены 
на  частый  и  тяжелыя  заболѣванія  маляріей,  на  глубокія  страда- 
нія  отъ  нея  и  отъ  другихъ  условій.  Зима  и  весна  лучшія  вре- 
мена года,  но  лѣтомъ  и  осенью  поднимается  бичъ  маляріи,  подъ 
страхомъ  котораго  всѣ  здѣсь  не  живутъ,  а  влачатъ  яіалкое  су- 
ществованіе.  Лѣтомъ  одолѣваетъ  страшный  зной,  нападаютъ  тучи 
комаровъ,  которые  не  даютъ  работать,  спать,  смирно  посидѣть, 
отдохнуті>  въ  вечерней  ирохладѣ,  накоиецъ,  малярія,  въ  явныхъ 
ли  приступахъ  или  въ  хронической  формѣ,  пстоіцаетъ  тѣло  п 
окончательно  иодрываетъ  бодрость  духа.  Слуя^ащіе  крайне  блѣдны, 
вялы,  унылы  и  озлоблены  и  всѣмп  силами  стремяться  перевестись 
на  благополучное  здоровое  мѣсто  *). 

Отъ  ст.  Самтредп  въ  долинѣ  Ріона  и  до  Батумана  100  верстъ 
въ  одну  сторону  и  до  Поти  на  60  въ  другую  Закавказская  же- 
лѣзн.  дорога  снова  пересѣкаетъ  сильно  малярійныя  мѣста.  Усло- 
вія  жизни  здѣсь  лучше:  роскошная  растительность,  близость  мо- 
ря, мягкій  климатъ  скрашиваютъ  суіцествованіе.  Но  и  здѣсь  есть 
отчаянный  мѣста,  но  совершенно  въ  другомъ  родѣ,  чѣмъ  въ  Ку- 
ринской  долинѣ .  Три  ближайшія  къ  Поти  станціп  и  пролеты  меяг- 

Жгілованье  на  такнхъ  стянціях'ь  одішакотюе,  какъ  и  на  здоровыхъ, 
который  находятся  тут'ь  же  на.  лішіп  въ  жпіюписпыхъ  предіюрьяхъ,  гдѣ  жизнь 
настолько  пріятна  насколько  велики  .яашепія  въ  долинахъ.  Слѣдовало  бы 
взять  ирішѣръ  съ  Италііі  и  дѣлать  прибавки  къ  содержанію  с.ч.ѵжапщмъ  на 
малярійныхъ  участкахъ  линій. 


лу  и  ими  съ  рядомъ  будоіѵъ  путевыхъ  стороікей  расположены  сре- 
иг  громадныхъ  іірггріопскггхъ  болотъ.  По  обѣ  стороны  лпнііг  ые- 
ііролазныя  тошг,  поросшія  густо  пѳреплетѳнномъ  лісінами  лѣсомъ. 
Станціп  II  будки — маленыгіе  островки  среди  трясины;  мѣстность 
неприглядная,  сырость,  комары  и  тя?келая  почти  поголовная  ма- 
лярія.  Въ  1888  г.  Сахаровъ  '■^'•^"  насчитывалъ  по  всей  линіи  Закав- 
к'азской  дороги  41067  Мсшярнковъ  при  14000  служащихъ  съ  ііхъ 
семействами.  Онъ  писалъ,  что  повальиыя  (заболѣванія  маляріей 
иногда  угроягали  даже  движенію  иоѣздовъ.  Теперь  интенсивность 
ея  ослабѣла,  но  все  же  заболѣваемость  держится  на  ог])омііыхъ 
цифрахъ.  Въ  1899  г.  среди  служащихъ  и  ихъ  семействъ  было  26742 
случая  маляріи;  служащихъ  въ  втомъ  году  числилось  11206,  и  на 
ихъ  долго  выпало  17838  заболѣваній  или  на  каждую  1000  чело- 
вѣічъ  1598  случал,  при  чемъ  среди  станціоннаго  персонала  послѣд- 
няя  цифра  доходіітъ  до  20007оо5  ^  среди  служащихъ  по  телегра- 
фу до  3424!  Каждый  телеграфистъ  или  телеграфистка  заболѣваетъ 
ыаляріеп  3  раза  въ  годъ,  а  выключивъ  работающихъ  на  здоро- 
выхъ  станціяхъ,  нуя^но  полагать,  что  эти  несчастные  переносятъ 
еяіегодио  по  5  заболѣваніы  маляріей.  Изъ  общаго  числа  малярп- 
ковъ  1373  пользовались  въ  больницахъ,  т.  е.  57о  страдали  болѣе 
пли  менѣе  тяя^елыми  формами.  У  иасъ  нѣтъ  подъ  ізукаміі  сани- 
тарныхъ  отчетовъ  по  Закаспійской  жел.  дор.,  и  мы  лично  незна- 
комы съ  этой  ліініей,  но  о  больпіомъ  числѣ  заболѣваній  маля- 
ріей,  не  уступаіощемъ  Закавказской  дорогѣ,  мы  можемъ  судить 
по  вышеприведенной  цифрѣ  заболѣваемо  сти  Закаспійскаго  желѣз- 
нодорожнаго  батальона,  именно,  въ  1900  г.  малярія  дала  4287оо 
(безъ  амбуляторныхъ). 

Вопросъ  о  борьбѣ  съ  мшіяріей  на  этнхъ  лииіяхъ,  главнымъ 
образомъ,  и  отчасти  на  другихъ  нашихъ  гоя?ныхъ  я^елѣзныхъ  до- 
рогахъ,  является  кореннымъ  для  ихъ  санитарнаго  благоустройства, 
вопросомъ  возможности  человѣческаго  существованія  для  слулт- 
щихъ,  вопросомъ  справедливости  къ  нпмъ  со  стороны  государства. 
О  мѣрахъ  борьбы  съ  маляріей  на  лпіііяхъ  яадлѣзныхъ  дорогъ  бу- 
детъ  сказано  подробно  въ  послѣдней  главѣ. 

Извѣстиый  въ  Европѣ  фактъ,  что  при  нроведеиііі  ла-лѣзныхъ 
дорогъ  въ  лихорадочныхъ  мѣстностяхъ  вспыхиваготъ  въ  жарк'ое 
время  года  среди  рабочихъ  эпидемііі  маііяріи,  подтвердился  и  у 
насъ  на  Кавказѣ.  Прелюде  причину  этихъ  вспышекъ  видѣли  въ 
обширныхъ  земляныхъ  работахъ,  въ  поднятіи  пластовъ  дѣвствен- 
ной  ночвы,  теперь  мы  въ  шіохихъ  санитарныхъ  условіяхъ  рабо- 
чихъ съ  одной  стороны  и  въ  созданііі  благоиріятныхъ  ѵсловій  д.ля 
размноженія  комаровъ  съ  /фугой  имѣемъ  .тіучшее  объясненіе.  Стар- 
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шій  врачъ  3акаііка;ісіѵ0іі  дороги  Сахаровъ  равскшшваігь  мнЬ,  что 
въ  1886  г.  при  прокладк'ѣ  ліііііи  иъ  долипѣ  Куры  царила  чроз- 
вцчаііная  заболѣваемость  и  ;зиачіітелыіая  смертность  отъ  маляріи. 
Напримѣръ,  у  стаііціп  Таузъ  производились  большія  земляныя  ра- 
боты— глубокая  выемка,  одинадцатп-сая^ентіая  насыпь  съ  мостом7> 
черезъ  рѣчку;  занято  было  1500  рабочпхъ,  среди  которыхъ  маля- 
рія  давала  столь  сильную  заболѣваемость,  что  явно  мѣшала  ус- 
пѣшностп  работъ;  іп-іжеперы,  слултщій  пѳрсоналъ  переболѣлп 
тамъ  поголовно.  Прп  построіікѣ  моста  черезъ  Куру  и  земляныхт> 
работахъ  по  выемкѣ  и  насыпп  у  ст.  Пойл  и,  гдѣ  занято  было  около 
ІОООчеловѣкъ,  преимущественно,  татаръ  и  лезгинъ,  работа  шла  хо- 
рошо только  зимой  и  весной,  по  лѣтомъ  вспыхнула  такая  жесто- 
кая малярія,  что  рабочіе  начали  массами  разбѣгаться  и  пришлось 
на  время  остановить  работы. 

Подобные  факты  наблюдались  при  проведеніи  и  Владикав- 
казской и  Закаспіпской  яіел.  дорогъ. 

Вообп],е,  проведете  ли  дорогъ,   устройство  новыхъ  поселе- 
пій,  укрѣпленій  въ  лихорадочныхъ  мѣстностяхъ  нашего  юга 
всегда  сопровождались  усиленною  заболѣваемостью  маляріей  ра- 
бочихъ  и  лереселенцевъ,  что  въ  крайней  степени  отягощало  пхъ 
положеніе  иногда  до  того,  что  поселенцы  піонеры,  выбивались 
изъ  сплъ,  потерявъ  много  жертвъ,  сами  больные,  уиавшіе  духомъ, 
разоренные  уходили  опять  на  родину,  откуда  вышли  въ  ожида- 
ніи  лучшей  яшзни.  Колонизація  Кавказа  и  Средней  Азіи  русски- 
:*{п  есть  непрерывная,  исторія  борьбы  съ  маляріей,  такъ  какъ  по- 
селенія  всегда  раскидываются  тамъ,  гдѣ  вода,  а  гдѣ  вода,  тамъ 
встрѣчаетъ  ихъ  малярія.  Исключеніе  составляетъ  горное  плато 
ЛІалаго  Кавказа  съ  прохладнымъ  климатомъ.  На  иѣкоторыхъ  при- 
мѣрахъ    мы  покажемъ,  что  малярія  составляла  и  составляетъ 
сильнѣйшее,  самое  главное  иреиятствіе  для  колонпзаціи  и  про- 
цвѣтанія  большихъ  плодороднѣйшихъ  пространствъ  на  иашихъ 
южныхъ  окраинахъ.  Правда,  малярія  является  не  непреоборп- 
мымъ  зломъ,  при  хорошей  организаціи  переселеній  число  ягертвъ 
можетъ  быть  значительно  уменьшено,  правда,  что  съ  теченіемъ 
времени  съ  культурой  почвы  и  осушеніемъ  болотъ,  съ  пр][спо- 
собленіемъ  населенія  къ  новымъ  условіямъ  заболѣваемость  нада- 
етъ  однако,  при  настоящемъ  еще  положенін  малярш  продоліка- 
етъ'быть  страшнымъ  бичемъ  новоселовъ.    Русская  колонизація 
Черноморскаго  побережья  Кавказа  въ  предѣлахъ  нынѣшней  Чер- 
номорской губ.  начинается  съ  1866  года,  послѣ  того  какъ  горцы 
-черкесы  принуждены  были  почти  всей  массой  выселиться  пзъ 
этого  края  въ  Турцію.  Просуществовавшее  здѣсь  съ  і83о  года 
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по  1854  годъ  укрѣшіенія  берсзговои  лпиіиотъ  НовороссіМска  до  Лігін- 
грелііі  оставггліі  по  себѣ  мрачную  славу  колоссальной  см(^ртности 
свопхъ  гарпизоновъ,  такъ  что  мало  находилось  охотниковъ  пер(-- 
селііться  въ  эту  благодатную  по  богатству  природы  страну,  ко- 
торая между  тѣмъ,  покинутая  туземцаміг,  быстро  дичала:  обра- 
ботанные участки  заростали  кустарниками  и  деревьями,  увеличи- 
валась влажность  и  болотистость,  возрастали  условія  для  малярій- 
иостн.  Попытки  колонизаціи  разнообразными  алемеі-ітамн — мало- 
россами— козаками,  отставными  солдатами,  крестьянами  нзъ  внут- 
реннихъ  губерній,  армянами,  греками,  болгарами,  молдаваналіи, 
нѣмцами,  эстонцами  и  чехами  въ  большинствѣ  случаевъ  не  да- 
вали удовлетворительныхъ  результатовъ,  какъ  вслѣдствіе  незна- 
комства пересел енцевъ  съ  условіями  мѣстнагю  земле дѣлія,  такъ, 
главнымъ  образомъ,  изъ  за  маляріи,  не  щадившей  ни  одну  расу. 
Вездѣ,  гдѣ  только  населеніе  не  пополнялось  прииілымп  эле^ 
ментами,  происходила  изъ  года  въ  годъ  убыль,  вымираніе.  По- 
селенцы располага.:іись  обыкновенно  въ  низинахъ  у  рѣчекъ, 
игноріфуя  примѣръ  туземцевъ,  деревни  которыхъ  всегда  помѣ- 
щались  на  предгорьяхъ,  отступя  отъ  моря  и  низинъ.  Среди  рус- 
скихъ,  разселившпхся  отъ  Геленджика  до  Туапсе  въ  1864  г.  въ 
количествѣ  629  семействъ  съ  4154  душами  умерло,  по  оффиці- 
альнымъ  источиикамъ,  за  6  лѣтъ  1336,  а  родилось  535,  т.  е. 
смертность  въ  два  съ  половиною  раза  превзошла  роя-ідаемость 
(Пантюховъ  ^^*).  Въ  пзслѣдованныхъ  Розовымъ  въ  1899  г.  по- 
селеніяхъ  по  берегу  Чернаго  моря  въ  Кутаисской  губ.,  суще- 
ствуюпі;ихъ  тамъ  съ  1879 — 84  г. г.  вездѣ  констатнрованъ  былъ 
регрессъ  въ  движеніи  народонаселенія  и  среди  русскихъ  (Бакла- 
новка,  Владимировна),  и  среди  эстонцевъ  ("Линдау,  Нейдорфъ, 
Эстонка),  и  среди  нѣмцевъ  (Гнатенбергъ),  и  мингрельцевъ  (Ни- 
колаевка).  Въ  общемъ  смертность,  зависяпі,ая  или  отъ  маляріи 
пли  усиленная  вліяніемъ  маляріи,  была  вдвое  больше  рояадае- 
мости.  Жители  оказывались  изнуренными  лихорадками,  отнимав- 
шими массу  рабочихъ  дней,  дорогое  время  для  устройства  на 
новомъ  мѣстѣ,  которое  приходилось  отвоевывать  у  природы  упор- 
пѣйнпімъ  трудомъ.  Колоннстовъ  преслѣдуютъ  здѣсь  многочис- 
ленныя  невзгоды:  расчищенныя  иодъ  иосѣвы  мѣста  зарастаютъ 
быстро  опять  буйною  кустарннковою  порослью  и  иапоротиикомъ, 
дикіе  кабаны  дѣлаютъ  частые  нотравы,  рогатый  скотъ  болѣетъ 
тоже  маляріей  (гемоглобпнуріей)  и  дохнетъ.  Поневолѣ  многіе  по- 
селенцы отдѣльными  семьями  и  цѣлыми  деревнями  бросали  ро- 
скошный, но  не  гостеиріимный  край  и  разбѣгались,  предпочитаіі 
нии;ету  долгпмъ  страданіямъ.  Теперь  настала  эпоха  обновленія 


край:  колоііііаація  строго  регулируется,  под'ь  деревни  выбира- 
ются болѣе  здоровыя  мѣста,  начался  п|)иливъ  сюда  иителлигент- 
ныхъ  силъ,  капита.тговъ  и  рабочихъ  рукъ,  всіюрѣ  предстоитъ  про- 
веденіе  желѣзной  дороги  по  побережью...  и  тогда,  конечно,  ма- 
лярійность  уменьшится,  а  былые  ултсы  и  недавняя  печальная 
дѣйствительность  стану тъ  преданіемъ.  Но  теперь  еице  слишкомті 
рано  смотрѣть  оптимистически:  малярія  ьща  сильна,  и  съ  ней 
серьезно  приходится  считаться  нынѣшнимъ  колоиизатоітлгь  края. 

Въ  Закавказьѣ  туземцами  оставлены  незаселенны.\пі  вслѣд- 
ствіе  лихорадочности  обширный  пространства  по  долинамъ  рѣкъ, 
представляющія  отличную  почв^^  для  земледѣлія.  Въ  эти  равни- 
ны и  нанравляются  русскіе  нереселенцы.  Но  дѣло  колонизаціи 
идетъ  очень  туго,  ни  одно  иоселеніе  не  процвѣтаетъ,  а  нѣкото- 
рыя  не  удались  совсѣмъ,  опять  таки,  почти  исключительно  изъ 
за  маляріи,  и  сотни  тысячъ  десятинъ  удобной  земли  продолжа- 
ютъ  пустовать,  когда  въ  средней  Россіи  всюду  жалуются  на 
безземелье.  Вблизи  Тифлиса  ниже  по  Курѣ  лежитъ  Караязская 
степь.  Условія  мѣстности  позволили  ее  оросить  посредствомъ  си- 
стемы каналовъ  и  канавъ  водою  изъ  рѣки;  организаторы  дѣла,  за- 
тративъ  своихъ  и  иравительственныхъ  денегъ  414000  рублей  на 
орошеніе  12000  десятинъ,  ожидали  превраіценія  ея  въ  цвѣтущій 
уголокъ,  зная  удобства  почвы  для  земледѣлія,  огородничества  и 
садоводства.  Но...  колоннзація  степи  русскими  крестьянами, 
надежнымъ  элементомъ  для  земле дѣлія,  не  удалась,  основанный 
поселокъ  бѣ детву етъ,  а  на  степи  по  прежнему  ведутъ  первобытное 
хозяйство  кочевники  татары.  *)  Предполагавшіяся  къ  орошенію 
остальныя  40000  десятинъ  такъ  и  остались  неорошенными. 

РІзъ  компетентнаго  источника  въ  Тифлисѣ  мнѣ  сообщили  о 
роковомъ,  въ  полномъ  смыслѣ  этого  слова,  опытѣ  одного  поселе- 
нія  въ  долинѣ  Алазани.  Въ  1901  г.  въ  апрѣлѣ  было  поселено 
при  содѣйствіи  начальства  нѣсколько  семей  русскихъ  крестьянъ 
■  съ  сѣв.  Кавказа,  всего  117  человѣкъ,  въ  нѣсколькихъ  верстахъ 
отъ  Алазани  въ  участкѣ  Милари  Ширакской  степи,  Сигнахскаго 
уѣзда.  Тифлисской  губ.,  въ  мѣстности  чрезвычайно  плодородноіі. 
Лѣтомъ  начали  доходитъ  слухи,  что  въ  новомъ  иоселк-ѣ  неблаго- 
получно. Когда  явились  туда,  застали  такую  страшную  заболѣва- 
емость  и  смертность  отъ  маляріи,  что  оставшихся  въ  живыхъ, 
поголовно  больныхъ,  перевезли  въ  Сигнахъ.  За  лѣто  погибло  60 
человѣкъ,  т.  е.  болѣе  половины  пересел енцевъ! 

Другія  русскія  села  и  грузинская  въ  долииѣ  Алазани  отда- 
лены отъ  рѣки  на  10—20  верстъ  изъ  страха  передъ  маляріей  и 

='=)  См.  нъ  ириложеніяхъ:  ,, Караязская  степь". 
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тѣмъ  не  менѣѳ  сильно  страдаіотъ  отъ  нея.  Селенія  Сасхенисы, 
Михайловка,  Логадехи,  засѳленігыя  въ  концѣ  40-хъ  годовъ  окон- 
чившнмгі  службу  русскими  солдатами,  деря«атся,  ][есмотря  на 
постоянную  убыль  коренного  населенія,  едпнственно  прнтокомъ 
новыхъ  ягителей,  прнвлѳкаемыхъ  плодородіемъ  почвы  и  боль- 
шими доходами  съ  садовъ  м  табачныхъ  плантацій.  Въ  Сасхени- 
сахъ,  напримѣръ,  изъ  -ІЭ  первоначальныхъ  дворовъ  осталось 
всего  8. 

Колонпзаціонное  двняіѳніѳ  направлется  и  въ  Муганскуіо 
степь,  раскинутую  между  Араксомъ  и  Курой  послѣ  пхъ  сліянія 
на  протяженіи  съ  сѣвера  на  югъ  60  верстъ  и  съ  запада  на  востокъ 
75  и  занимающую  около  350000  десятинъ  (Старцевъ).  Нѣкогда 
это  была  цвѣтуш^ая  равнина,  орошенная  при  Тамерланѣ  кана- 
лами изъ  Аракса,  остатки  которыхъ  сохранились  до  сихъ  поръ, 
теперь — -пустынная  степь  съ  разсѣянными  кое  гдѣ  озерами  п  бо- 
лотами, разсадниками  тучъ  комаровъ  и  злѣйшей  малярііі.  При 
возобновленін  орошенія,  чему  даны  наилучшія  условія  благодаря 
уклону  со  стороны  Аракса,  степь  стала  бы  снова  плодородной. 
Б.удущность  ея  велика,  но  настояп];ее  печально.  Въ  1888  г.  пе- 
реселись сюда  около  60  семей,  начали  устраиваться,  но  явилась 
ма.лярія,  большая  часть  новоселовъ  вымер.ла,  а  остальные  разбре- 
лись (Старцевъ  ^""^).  Въ  1889  г.  оставалось  село  Петропавловка, 
которое  послѣ  тяжелыхъ  испытаній  все  же  удержалось  до  сихъ 
поръ  б.лагодаря  притоку  новыхъ  иммигрантовъ.  Держатся  іг  даже 
достигли  благосостоянія  сектанты  въ  Ленкоранскомъ  уѣздѣ,  дав- 
ніе  колонизаторы  этого  края,  но  не  трудно  теперь  намъ  вообра- 
-зить  себѣ,  какія  лишенія  и  потери  испытали  этрі  терпѣлпвые  и 
■сильные  духомъ  люди,  пока  приспособились  къ  краю. 

Много  еще  примѣровъ  можно  бы  привести  изъ  исторіи  ко- 
лонизаціи  Кавказа  и  Туркестана,  примѣровъ  упорнѣйшей  борьбы 
съ  природой  и  маляріей,  которую  вели  наши  крестьяне  и  кото- 
рая стоила  тысячъ  жизней,  но  и  сказаннаго  достаточно,  чтобы 
убѣдиться,  что  маляргя  является  самымъ  ваоюиымъ  препят- 
ствіемъ  для  успѣшной  колонизаі{ш  нашихъ  юоісныхъ  окраинъ. 


Малшрія,  какъ  и  многія  другія  заразныя  болѣзни,  способна 
производить  настоящія  эпидеміи  съ  числомъ  жертвъ^  превосходя- 
щимъ  во  много  разъ  обычную  заболѣ  в аемость  въ  ея  ѳндемическихъ 
о^шгахъ.  Эпидеміи  маляріи  весьма  интересны,  какъ  по  слояшости 
условій,  при  которыхъ  онѣ  появляются,  такъ  и  по  трудности 
юбъясненія  ихъ  иричиггь  и  законовъ  распространения. 
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Эпидеміл  могутъ  захватыиать  громадную  область,  напріімѣр'ь, 
почти  всю  Европейскую  Россію,  какъ  это  было  въ  1883  и  1894  г., 
пли  очень  ограниченный  участокъ — раіон'ь  і«ікой-нибудь  одной 
деревнп.  Но  въ  обоихъ  іп^ихті  случаяхъ  мы  скорѣе  мояшмъ  гово- 
рить объ  усиленіп  заболѣваемости,  о  такъ  называемыхъ  эиднмо- 
эпидеміяхъ,  чѣмъ  объ  истинныхъ  эпидеміяхъ,  которыя  расиросг])а- 
няготся  волнообразно,  пмѣютъ  извѣстные  очаги  и  поражаютъ  боль- 
шое количество  людей.  Послѣдняго  типа  нпидеміи  мы  встрѣчаемъ 
теперь  въ  Туркестанѣ.  Впрочемъ,  сколько  нибудь  прочнаго 
разгранпченія  между  усііленіемъ  обычной  заболѣваемости  -  маля- 
ріей  и  эшідеміямп   провести  нельзя. 

Мы  коснемся  только  нѣкоторыхъ  выдающихся  эпидемій  по- 
слѣдняго  десятилѣтія:  онѣ  интереснѣе  намъ  по  современности, 
потому  что  повторенія  ихъ  можно  ожидать  и  въ  настоящемъ, 
тогда  какъ  мѣста  и  условія  распространенія  прежнихъ  эпиде^іій 
уже  могутъ  не  вполнѣ  совпадать  съ  теперешними.  Причины  :ши- 
демій  или  усплеиій  заболѣваемостн  маляріей  будутъ  разсмотрѣны 
въ  слѣдующей  главѣ. 

Громадная  по  распространенности  эпндемія  1894  года  охва- 
тила, главнымъ  образомъ,  среднюю,  южную  и  восточную  Россію, 
т.  е.,  препмупдественно,  земскія  губерніп,  въ  которыхъ  колігче- 
ство  маляриковъ  превзошло  не  только  предшедствующій  1893  г., 
но  и  послѣдующін  1895  годъ.  Вотъ  распредѣленіе  маляріи  въ 
абсолютныхъ  цифрахъ  п  въ  промпльныхъ  отношеніяхъ  къ  обпіей 
заболѣваемости  въ  Европ.  Россіи: 


1893 

1894 

1895 

Въ 

земскихъ  губ  

2335191(1040/оо) 

27061 17(1160/оо) 

2510150(1000/оо) 

Въ 

неземсішхъ  губ  

191878(590/оо) 

220736(680/оо) 

260132(6б0/оо) 

Въ 

15537{23»/оо) 

12773(16«/оо) 

12б31(150/ов) 

Въ  земскпхъ  губерніяхъ  1894  г.  было  зарегистровано  забо- 
лѣваній  малярій  на  370926  больше,  чѣмъвъ  1893  г.  и  на  295967, 

чѣмъ  въ  1895  году. 

По  нѣкоторымъ  губерніямъ  разница  между  эпидемическимъ 
годомъ  и  слѣдующимъ  за  нимъ  выступаетъ  очень  рѣзко.  какъ 
это  видно  изъ  таблицы,  помѣщенной  въ  прилояѵеніяхъ.  Напр-., 
въ  Тамбовской  губ.  въ  1894  г.  было  36726  маляриковъ,  334%,, 
а  въ  1895  уже   255180,— 227Ѵ„о,  ВЪ  СимбирскоГі   140431,— 233«  „о. 
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II  117966,— 1777оп-  Но  въ  ЗѲМСК0І1  же  губ.,  Бессарабской,  нахо- 
дящейся на  западѣ,  куда  эшідемія  не  простпралась,  въ  1894  г. 
было  63588  малярпковъ,  а  въ  1895  больше— 64818,  за  то  и  въ 
неземской  Оренбургской,  входящей  въ  раіонъ  эпидеміп,  въ  1894  г. 
было  30351, -199»/„„,   а  въ  1895  г.   271^02,  - 1647„„. 

Эпндемія  1894  г.  или  усиленіе  заболѣваемости  эндемиче- 
ской маляріей  интересна  тѣмъ,  что  возникла  одновременно  на 
громадномъ  пространств'^  Россіи  къ  востоку  отъ  Березины  и  Днѣ- 
ира  и  къ  югу  отъ  Архангельской  губ.  подъ  вліяніемъ  обиіихъ 
для  этого  раіона  ішиматическихъ  условій  того  года. 

Эпидеміи  маляріи  въ  отдѣльныхъ  мѣстностяхъ  иаблюда.ішсь 
и  въ  Европейской  Россіп  и,  чаще  всего,  въ  Азіатской,  гдѣ  онѣ 
принимали  по  пстпнѣ  угролтющій  характеръ.  Эпидеміи  въ  Евро- 
пейской Россіи,  хотя  тоже  поражали  иногда  многихъ,  но  не  были 
такъ  опасны. 

Отчеты  по  арміи  указывали  на  эпидеміи  въ  Кіевскомъ  окру- 
га: въ  1834  г.  обнаружилась  сильнѣйшая  заболѣваемость  маля- 
ріей  въ  Охотскомъ,  Егерскомъ  и  Томскомъ  полкахъ,  имѣвшпхъ 
мѣстоприбываніе  у  залива  Днѣпра  въ  8  верстахъ  отъ  Кіева. 
Когда  за^швъ  началъ  пересыхать  вспыхнула  эиидемія  въ  Том- 
скомъ полку;  на  слѣдующій  годъ  въ  этой  же  мѣстности  былъ 
размѣщонъ  Охотскій  полкъ,  ие  смотря  на  предостерегающій  опытъ. 
„Въ  концѣ  ііоля  въ  этомъ  полку,  до  того  соверпіенно  здоровомъ, 
началпг  вдругъ  заболѣвать  ежедневно  отъ  100  до  300  человѣкъ. . .  Хотя 
полкъ  п  бы.лъ  тотчасъ  же  удаленъ,  но  вредное  дѣйствіе  мѣстности 
л  о  столь  сильно,  что  болѣзнь,  вкоренившись,  повредила  здоровье 
болѣе  двухъ  тысячъ  людей"  (Щастный  ^*^).  Въ  томъ  я^е  округѣ, 
по  отчету  1895  г.,  была  мѣстная  эпидемія  въ  73  иѣх.  Крымскомъ 
полку  въ  Могил евскомъ  у.  Подольской  губ.  Лагерь  былъ  разбитъ 
въ  маѣ  около  болотистыхъ  прудовъ  и  вотъ,  втеченіе  22  дней  ію- 
ня,  малярія  дала  310  заболѣваній  вслѣдствіе  такого  неудачнаго 
выбора  мѣста.  Болѣзнь  протекала  очень  легко,  и  всѣ  больные  лѣ- 
чп л  1 1  сь  амбул ято]шо . 

Петровскъ  Дагестанской  обл.  на  берегу  Ігасиійсічаго  моря  не 
считался  малярійиымъ  мѣстомъ,  хотя  случаи  і^гѣстныхъ  заболѣ- 
ваній  и  наблюдались.  Но  въ  1893  вдругъ  вспыхну.іа  эпидемія, 
которая  оффиціально  была  признана  за  малярійную,  но  і^тіо.логія 
которой,  тѣмъ  не  менѣе,  возбуледаетъ  больпіія  сомиѣиія.  -Описа- 
ніе  ся  даетъ  Пантюховъ  '^«Ч  Лихорадки,  расиространивиііяся  въ 
Петровскѣ,  имѣли  особенное  теченіе:  часто  сразу  про>івлялаеь  по- 
слабляющая форма,  же,чтуха  иплоті,  до  іс^епій  ^гаѵів  иъ  нѣ кото- 
рых!, с.лучаях'ь.   Болѣзнь  поразила  почти  пого.'ювно  жителей  го- 


—  102  — 


рода  п  распространилась  по  окростлостямъ  да^ке  въ  горные  аулы. 
Пантюховъ,  которыГі  посѣтіілъ  Петровскъ  ііослѣ  эпидеміи,  не  при- 
знаетъ  ее  какъ  исключительно  маляріііиуіо  въ  виду  отсутствія 
к.  л.  особе нныхъ  метеорологическихъ  условій  для  этого  года,  не- 
тпппческаго  для  маляріи  начала  и  хода  болѣзни,  наличности  жел- 
тухи, распространенія  подобно  острозаразной  болѣзни,  а  считаеіч> 
скорѣе  возвратныыъ  тифомъ  или  неизученной  какой  либо  инфек- 
ціей.  Іізслѣдованій  крови  не  было  сдѣлано.  Многіе  врачи,  обрат- 
но, утверждатш,  что  это  была  эпидемія  болотной  лихорадки. 

Этотъ  примѣръ  ва?кенъ  тѣмъ,  что  подобная  сомнительная  эпиде- 
мія,  трактуемая  какъ  малярійная,  можетъне  имѣть  тѣхъили  иныхъ 
необходимыхъ  для  маляріи  эпидеміологичеокихъ  условій  и  вводить 
въ  заблужденіе  нримѣрами  своихъ  отступ леній  и  особенностей.  Во 
всякой  сомнительной  эпидеміи,  гдѣ  ставится,  однако,  діагнозъ— 
малярія,  онъ  долженъ  быть  подкрѣпленъ  ,  изслѣдованіями  крови. 

Во  время  сильнѣппіей  эпидеміи  маляріи  въ  1896  г.  въ  Мер- 
вѣ,  когда  тяладсть  заболѣваній  поколебала  въ  нѣкоторыхъ  врачахъ 
увѣренность  въ  діагнозѣ,  малярія  была  несомнѣнно  доказана  ми- 
кробіологическими  пзслѣдованіяшт,  упрочившими  клиническое  и 
патологоанатомическое  распознаваніе. 

Но  намъ  кажется,  что  эпидемія  1893  г.  въ  Петровскѣ  была 
все  таки  малярійной,  такъ  какъ  она  началась  въ  ііолѣ,  достигла 
максимума  въ  августѣ  и  сентябрѣ  и  пала  къ  ноябрю,  что  типич- 
но для  тропической  маляріи,  проявляющейся  къ  тому  же  нерѣд- 
ко  въ  необычныхъ  клпническихъ  формахъ,  и  такъ  какъ  въ  1898  г. 
Петровскъ  снова  подвергся  эпидеміи  маляріп,  которую  связы- 
ваютъ  съ  увеличеніемъ  болотъ  по  побережью  и  дождливой  весной. 

Объ  эпидеміяхъ  въ  другихъ  мѣстностяхъ  Кавказа  въ  послѣд- 
немъ  десятплѣтіи  нѣтъ  данныхъ,  невидимому,  потому  что  п  н(:^ 
было  спльныхъ  или  распространенныхъ  взрывовъ  малярш,  за  то 
въ  Туркестанѣ  въ  теченіе  этого  времени  наблюдались  чрезвычай- 
но тяжелыя  и  губительныя  эпидеміи,  какихъ  не  впдѣлп  съ  са- 
маго  покоренія  края.  Только  въ  1881  г.  оппсана  вкратцѣ  Куше- 
левскимъ  эпидемія  въ  Ферганской  обл.;  тогда  малярш  усили- 
лась въ  такой  мѣрѣ,  что  на  1000  человѣкъ  сппсочнаго  состава  Мар- 
геланскаго  гарнизона  приходилось  3225  душъ  больныхъ  лихорад- 
ками; нельзя  было  иногда  вывести  роту  на  караулы,  ибо  боль- 
шинство солдатъ  лежали  больными.  Жители  Новаго  Маргелана 
изъ  русскихъ  тоже  подверглись  тогда  чуть  ли  не  поголовнымъ 
заболѣваніямъ  и  да^ке  тѣ,  которые  жилп  тамъ  съ  1877  г.,  т.  е. 
съ  основанія,  и,  не  болѣвши  ни  разу  лихорадкой,  считали  себя 
застрахованными . 


Въ  1896  Г.  вспыхнула  страигкая  ішидемія  маляріи  въ  Мерв- 
скомъ  оазпсѣ;  я  изложу  ее,  пользуясь  статьей  Волкова  з",  состав- 
ленной по  о(Iзфи^1,іа^п>нымъ  псточникамъ  Закаспійскаго  Воешю-Ме- 
дпцинскаго  Управленія,  іг  отчетомъ  о  санитарномъ  состояніи  ар- 

міи  за  1896  годъ. 

Мервскій  оазггсъ  предсіавляѳтъ  значительную  площадь  земли 
въ  110000  кв.  верстъ,  ороіионнуіо  сѣтыо  арыковъ  пзъ  рѣки  Мур- 
габа.  Въ  1896  г.  разлитіе  Мургаба  достигло  небывалыхъ  размѣ- 
ровъ  благодаря  исключительной  дождливости  этого  года  при  весь- 
ма теплой  веснѣ,  вызвавшихъ  быстрое  таяніе  снѣговъ  въ  ве])- 
ховьяхъ.  Вода  переполнила  главные  оросительные  каналы  и  за- 
лила низменности,  образовавъ  массу  новыхъ  болотъ  въ  Тахтамыш- 
скомъ  и  Отамышскомъ  раіоріахъ  и  вблизи  Мерва.  Площадь  болотъ 
возросла  въ  десять  разъ  и  равнялась  почти  200  кв.  верстамъ,  то- 
гда какъ  въ  иредшествующемъ  1895  г.  болота  занимали  въ  общей 
сложности  лишь  20  кв.  верстъ.  Для  борьбы  съ  разливомъ  потре- 
бовалось болѣе  100000  рабочихъ,  которые  отвели  нахлынувшую 
воду  отъ  населенныхъ  мѣстъ.  Эшщемія  вскорѣ  вспыхнзміа  съ  осо- 
бенной силой  и  приняла  необычайные  размѣры.  Д-ръ  Доброхотовъ 
сообщаеіъ  свои  наблюденія,  относящіяся  къ  концу  іюля  и  августу 
въ  разгаръ  эиидеміи  въ  Тахтамышскомъ  раіонѣ  въ  средѣ  тузем- 
наго  насел енія.  „Въ  кибиткахъ,  разсказываетъ  онъ,  поголовно  лежа- 
ли больные,  иногда  рядомъ  съ  ними  и  трупы;  дѣло  доходило  до 
того,  что  нѣкому  было  пи  сварить  нищи  ни  подать  воды  боль- 
ному.... Приходилось  встрѣчать  кибитки,  гдѣ  вся  семья  вымерла 
или  гдѣ  остались  въ  я^ивыхъ  одни  лишь  дѣти".  'Вслѣдствіе  от- 
сутствія  медицинской  помощи  и  хинина  у  туземцевъ,  избѣя^ав- 
шихъ  смерти  въ  остромъ  періодѣ,  малярія  постоянно  переходила 
въ  кахексію.  Женщины  и  дѣти  страдали  сильнѣе  и  чаще.  Кахек- 
тики  давали  наибольшую  смертность,  но  и  злокачественныя  ли- 
хорадки, убивающія  въ  2—3  дня,  были  довольно  часты.  Въ  пер- 
вой половииѣ  августа  въ  одномъ  участкѣ  больныхъ  острой  мадя- 
ріей  было  18000,  кахектиковъ  около  9000  душъ,  а  здоровыхъ  толь- 
ко 3000.  Всего  въ  Тахтамышскомъ  раіонѣ  изъ  44861  человѣка  на- 
селенія  въ  25  аулахъ  переболѣло  маляріей  41947,  умерло  3355 
или  8Ѵо,  а  въ  Отамышскомъ  переболѣло  поголовно  все  иаселеніе 
въ  30146  душъ,  изъ  которыхъ  умерло  2403,  т.  е.  тоя^е  87^.  Въ 
Пендинскомъ  ириставствѣ  д-ръ  Доброхотовъ  нашелъ  2550  боль- 
ныхъ, изъ  которыхъ  умерло  344  или  іЗ,б'/,\  Въ  самомъ  Мервѣ  въ 
эту  эиидемію  тоже  ни  одинъ  я«итель  не  былъ  пощауконъ  маля- 
ріей.  „Трудно  было  встрѣтить,  говоритъ  старшій  врачъ  Мервскаго 
лазарета  Марковъ,  здороваго  человѣіха  среди  городскюго  населе- 


—  104  — 


нія:  блѣдиыя,  отечііыя  лпца  съ  сітѳватыміг  кругами  іюдъ  глаза- 
ми, равнодзадный  пли  угрюмый  взглядъ,  лѣішва>і  походка  не- 
вольно бросались  въ  глаза  каждому  новому  человѣку".  Семейные 
дома,  дополняетъ  д-ръ  Гурвіічъ,  обратились  въ  лазареты:  заболѣ- 
вали  одновременно  н  родители,  и  дѣти,  и  прпслуга.  „Въ  іюлѣ  ули- 
цы города  опустѣлп  и  жизнь  въ  немъ  какъ  бы  иріостановилась: 
одна  часть  жителей  покин^^ла  городъ,  другая  была  прикована  къ 
своимъ  постелямъ". 

Въ  войскахъ  Мервскаго  гарнизона  малярія  свирѣпствовала 
такъ  же,  какъ  и  въ  ирочемъ  населеніи.  Больны  были  всѣ  и  сол- 
даты, II  офицеры,  и  врачи.  Послѣ  выздоровленія  наблюдались  но- 
выя  заболѣванія  у  однікъ  и  тѣхъ  же  субъектовъ,  подрывавшія 
тяжко  ихъ  здоровье.  Заболѣваемость  маляріей,  колебавшаяся  въ 
первые  мѣсяцы  года  между  296  случаями  (январь)  и  431  (май) 
достигаетъ  въ  ііонѣ  1653,  въ  ііолѣ  2894,  въ  августѣ  2735  и  въ 
сентябрѣ  2101;  октябрь,  считающійся  мѣсяцемъ  ирекращенія  обыч- 
ной ежегодной  эпидеміи,  тѣмъ  не  менѣе  далъ  1266  заболѣваній, 
и  даже  числа  ихъ  въ  ноябрѣ  (922)  и  декабрѣ  (796)  были  далеко 
больше  среднихъ  за  прежніе  годы.  Умерло  отъ  маляріи  среди 
войскъ  только  24  человѣка,  85  уволено  въ  неспособные.  Насколь- 
ко велико  было  число  ніикнихъ  чиновъ,  нстощ,енныхъ  маляріей, 
видно  іізъ  того,  что  изъ  иѣкоторыхъ  частей  п2эишлось  отправить 
въ  качествѣ  слабосильныхъ  на  санитарныя  стоянки  до  65  Ѵо  пхъ 
состава,  а  всего  1254  человѣка  изъ  гарнизона,  численностью  въ 
3783  души.  Всѣхъ  заболѣваній  маляріей  въ  гарннзонѣ  было  въ 
1896  г.  14181  пли  на  1000  чел.  сп.  состава  3817. 

Въ  1900  г.  Мервскій  оазисъ  опять  сильно  пострадалъ  отъ 
маляріи,  но  описанія  этой  эпидеміп  еще  пѣтъ.  Отчетъ  по  арміп 
за  этотъ  годъ  уже  отмѣчаетъ  миріады  комаровъ  какъ  дѣятельныхъ 
переносчиковъ  заразы,  и  говоритъ,  что  сл^^аи  желтушно-гемогло- 
бинурійныхъ  лихорадокъ  встрѣчалпсь  и  были  по  прежнему  гу- 
бительны. 

Но  самый  разительный  примѣръ  бѣдствій,  который  можетъ 
<  причинить  сильная  эпидемія  малярііі,  даетъ  Ташкентскій  уѣздъ 
Сыръ  Дарьинской  области.  Объ  этой  жесточайшей  и  продоляіи- 
тельыой,— отъ  1893  до  1902  г.,  эиіідеміи  іімѣется  въ  ліітературѣ 
очень  мало  свѣдѣній:  то.і[ько  двѣ  небольшія  статьи— одна  Н. 
въ  видѣ  письма  изъ  Ташкента  въ  Русскомъ  Врачѣ,  другая  N. 
въ  Туркестанскихъ  Вѣдомостяхъ,  подъ  характернымъ  заглавіемъ: 
„Народное  бѣдствіе  въ  Ташкеитскомъ  уѣздѣ"  обѣ  пользующіяся, 
повидимому,  однимъи  тѣмъжене  изданнымъ  оффіщіальнымъ  отче- 
томъ.  ТакоГі  жестокой  эпіідемі и  не  было  со  времени  покоренія  края. 
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Малярія  шла  съ  юго-запада.  Въ  1889  г.  весьма  злокачествен - 
пал  лихорадка  опустошила  Бухарское  хапство  и  появи.иась  въ  Са- 
Мсіркаидскоа  области.  Втеченіе  1890  и  1891  гг.  она  прошла  че- 
резъ  нѣсколько  уѣздовъ  і-|Той  об.тастп,  наводя  панику  на  населе- 
ніе.  Въ  1892  г.  она  появилась  въ  селепіи  Чпназѣ  Ташкентскаго 
уѣзда  и  нанесла  сильный  ущербъ  я«ителямъ  въ  1893  г.,  не  смо- 
тря на  то,  что  Чиназъ  въ  ожиданіи  холеры  былъ  вычещенъ  и  при- 
веденъ  санитарный  порядокъ,  какъ  ни  одно  ішъ  поселеній  обла- 
сти. Лихорадка,  говоритъ  отчетъ,   была  совсѣмъ  не  похожа  па 
обычную:  начинаясь  сразу  сильными,  почти  не  прекращаіопі,имп- 
ся  прпступами,  болѣзнь  быстро  ослабляла  оргаиизмъ  своей  жерт- 
вы, унося  ее  въ  могилу  па  пятый,  четвертый  п  даяге  третій  день. 
Немедленно  „были  приняты  мѣры  къ  прекрапденііо  эпидеміи":  за- 
стоявшіеся  пруды  освѣжплп,  пѣкоторые  и  засыпали,  старое  клад- 
бище въ  Чиназѣ  закрыли  н  стали  раздавать  населенію  хпнинъ. 
Однако,  ;шпдемія  все  усиливалась  и  распространялась,  охвативъ 
къ  концу  года  10  волостей  з^ѣзда.  Число  заболѣвшихъ  не  реги- 
стрировалось, смертность  жч  выразилась  огромной  цифрой  въ  2814 
человѣкъ,  при  чемъ  въ  Акъ-Курганской  волости  вымерло  12,4Ѵо 
всего  населенія.  Съ  каждымъ  послѣдуіош;пмъ  годомъ  эпидемія 
продо.ля-гала  развиваться,  пораягая  все  новыя  и  повыя  волости  Таш- 
кентскаго уѣзда.  Заболѣвали  и  гибли  въ  одинаковой  ^гЬрѣ  сариі, 
киргизы,  русскіе.  Принимаемыя  мѣры:  снабжепіе  населеиія  доб- 
])окачественной  питьевой  водой,  регулированіе  водопользованіемъ 
при  орошеніи,  раздача  хинина  нисколько  не  повліялп  па  теченіе 
зпидеміи  скорѣе  всего  потому,  что  не  были  проводимы  какъ  слѣ- 
дуетъ,  и  вслѣдствіе  крайияго  недостатка  во  врачебной  помощи. 
На  весь  громадный  Ташкентскій  уѣздъ   съ  пространствомъ  въ 
38000  кв.  верстъ  приходился  только  1  врачъ  и   7  временныхъ 
фельдшерскихъ  пунктовъ,  а  высшее   Туркестанское  медицинское 
начальство  почему  то  не  признавало  малярііо  апидеміей  и  сочло 
невозможнымъ  откомандировать  двухъ  врачей,  которыхъ  просилъ 
комитетъ  общественнаго  здравія.  Н.  добавляетъ,  что  этотъ  отказъ 
в.-медіщинскаго  инспектора  представляется  особенно  ирпскорб- 
нымъ  въ  виду  того,  что  „земск-ая"  администрація  была  почти  без- 
сильна  въ  борьбѣ  съ  болѣзныо.  Только  въ  1899  г.  было  пригла- 
шено нѣсколько  студентовъ  медпковъ  для  подачи  помопці  насе- 
ленно и  выясненія  причпнъ  .'-шидем!!!.  При  такихъ  ѵслоніяхъ,  ко- 
гда масса  людей  болѣла  и  гиб.па,  не  видя  ни  врача  ни  хинина, 
конечно,  не  могло  быть  статистики  заболѣваемостгг,   которая  въ 
сундиости  была  поголовной,  и  для  суяіденіи  об'ь  интенсивности 
опидемііг  остава.тіась  только  статистика  смертности.  Она  иі)едстав- 
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ляѳтъ  иевѣроятііыя  цііфры.  Втечеиіе  всей  таіідеміи,  т.  е.  9  лѣтъ 
въ  Тсаіпкентсколіъ  уѣздѣ  умерло  отъ  малярін  39640  человѣкъ,  т.  е. 
ІОѴо  сельского  яаселеыія;   въ   нѣкоторыхъ  волостяхъ  вымирала 
треть  II  даже  половина  жителей.  В'ь  1894  г.,  напр.,  пъ  Той-Тіо- 
бииской  волости  умерло  1856  душъ  или  35,67„  насел еііія,  а  всего 
за  эппдѳміто— 3009,  въ  Хурданской  въ  1894  г.  1981   или  27,57о, 
а  всего  2753  человѣка.  Вымирали  цѣлыми  семьями,  иаселеніе  бы- 
ло угнетено  болѣзныо  физически,  нравственно  и  матеріа.ііьио.  Во 
ліногііхъ  мѣстахъ  уѣздъ  представлялъ  печальную  картину:  поля 
оставались  неубранными,  жилища  опустѣлп,  на  базарахъ  не  бы- 
ло замѣтно  ояѵнвленія,  печать  болѣзни  лежача  на  всѣхъ,  не  хва- 
тало рабочихъ  рукъ,  чтобы  справиться  съ  хозяйством ь,  одно  за 
другпмъ  стали  поступать  прошенія  съ  отказомъ  отъ  земель,  такъ 
какъ  не  было  ни  средствъ  ни  возможности  платить  налоги.... 

]\Іалярія  оказалась  ужаснымъ  народньшъ  бѣдствіемъ  не  мень- 
шиліъ,  чѣмъ  41) лш  и  холера,  которыхъ  мы  пріпгіыклѵі  опасаться  а 
малярііо  счпта.ть  за  обыкновенную  и  даже  не  серьезную  болѣзнь. 
Подъ  гнетомъ  маляріп  замирали  проявленія  общественной  жизни. 
Н.  приводитъ  характерную  фразу  о  ІМервѣ  изъ  одной  изъ  Турке- 
станскихъ  газетъ:  „Городъ  нашъ  сталъ  понемногу  оживать,  такъ 
какъ  болотная  лихорадка  значительно  поз^тихла  и  далеко  не  до- 
стигаетъ  той  силы  какъ  въ  прошломъ  году". 

Въ  первые  годы  ходъ  эппдеміи  отличался  правильностью  по 
временамъ  года:  начало  заболѣваемости  совпадало  съ  апрѣлелгь, 
разгаръ  съ  іюлемъ,  августомъ  и  сентябремъ,  убыль  съ  ноябремъ, 
но  въ  послѣднія  нѣсколько  лѣтъ  вслѣдствіе  массы  недолѣченныхъ 
больныхъ  эпидемія,  какъ  говорится  въ  отчетѣ,  обратилась  въ  ка- 
кую то  хроническую  болѣзнь,  не  разбиравшую  ни  времени  года 
ни  условій.  Наибольшее  количество  смертиыхъ  случаевъ  отъ  ма- 
лярш было  отмѣчено  въ  1894  г.— 9862,  въ  1895  г.  смертность  па- 
ла до  1990,  и  причину  этого  хотѣлн  видѣть  въ  санитарпыхъ  мѣ- 
рахъ,  но  слѣдующіе  годы  не  замедлили  принести  разочарованіе— 
въ  1896  г.  умер.ДО  отъмаляріп  3597,  въ  1897—5742,  ВЪ  1898  3158, 
1899—4587,  ВЪ  1900—4892  И  1901—3008  человѣкъ. 
Діагнозъ  эшідемііі  установленъ  съ  точностью  не  только  кли- 
ническими наблюдениями,  но  и  пзслѣдоваиіяміі  крови  больныхъ. 
въ  которой  въ  большпнствѣ  случаевъ  изъ  собранныхъ  студен- 
томъ  Мронговіусомъ  въ  злополучной  Той-Тюбпнской  волости  пре- 
паратомъ  д-ромъ  Маркомъ  обнаруженъ  былъ  ріазтосііит  ргаесох. 
Несомяѣнно,  что  этотъ  паразитъ  обладалъ  въ  данной  :шіідеміи 
особенною  ядовитостью  и,  такіімъ  образомъ,  раздѣлялъ  съ  болѣз- 
иетворными  микробами  то  общее  свойство,  что  при  стечеіпіт  бла- 


гопріятыыхъ  у  СЛОВ!  й  пхъ  ядовитость  можетъ  возрастать  въ  силь- 
ной ]кіѣрѣ  и  обратно  падать  до  небольпіііхъ  степеней  патоген- 
ностп.  Сеііі^^*  даже  допускаетъ  возмояшость  сушествоваыія  пер- 
нпціозной  разновидности  рІаБт.  ргаесох.  Разсматривяя  ходъ  эпи- 
деміи,  нужно  скорѣе  принять,  что  здѣсъ  не  было  усііленія  зло- 
качествен ноет  п  мѣстныхъ  лихорадокъ,  а  происходило  постепенное 
распространение  весьма  ядовитой  расы  паразита  тропической  ма- 
ляріи,  возникшей,  повидимому,  въ  предѣлахъ  Бухары.  Это  была 
истинная  энидемія,  съ  которой  и  моя^но  и  доляшо  было  бороться 
— легче  всего  путемъ  дезинфекціи  крови  маляриковъ  хпниноыъ, 
чтобы,  лѣча  больныхъ,  уменьшить  злокачественность  паразита, 
обезвредить  его  и,  такимъ  образомъ,  предупредить  неисчислимьтя 
бѣдствія  и  я^ертвы. 

При  ийложеніи  иослѣдней  Туркестанской  эпидеміп  мы 
встрѣтились  близко  съ  Еопросомъ  о  смертности  отъ  малярги,  ко- 
который,  вообще,  обрашаетъ  на  себя  меньшее  внпманіе,  чѣмъ 
того  заслуживаетъ.  Примѣръ  Туркестана  наилучшпмъ  образомъ 
показ ываетъ,  что  малярія  можетъ  давать  колоссальную  смертность. 
Но,  если  мы  обратимся  къ  оффиціальной  статпстикѣ,  то  смерт- 
ность, вообп].е,  окая^ется  не  большой.  Въ  блиячайшнхъ  къ  намъ 
отчетныхъ  годахъ  зарегистровано  по  всей  Россіи  смертныхъ  слу- 
чаевъ  отъ  маляріп:  въ  1893  г. — 3391,  въ  1894 — 2264  и  въ  1895  г. — 
3747.  Эти  цифры  едва  ли  имѣіотъ  какое  нибудь  значеніе,  если 
вспомнимъ,  что  въ  1894  г.  въ  одномъ  Ташкентскомъ  уѣздѣ  умер- 
ло 9862  души  отъ  маляріи,  тогда  какъ  въ  отчетъ  ионало  только 
11  по  всей  Сыръ-Дарышской  области.  Отсюда  видно,  насколько 
ниже  показанныя  цифры  дѣйствительныхъ:  мы  не  пмѣемъ  даже 
приблизптельнаго  понятія  о  смертности  отъ  маляріи  въ  Россіп  и 
не  имѣемъ  пока  никакой  возмоя^ности  выяснить  хотя  бы  вѣроят- 
ную  цифру.  Участіе  маляріи  въ  смертности  нельзя  ограничивать 
только  острыми  случаями,  но  оно  надаетъ,  главнымъ  образомъ, 
на  хроническія  состоянія  болѣзни  при  малярійной  кахексіи.  ;Ма- 
лярія  также,  подрывая  сильно  пптаніе  организма,  дѣлаетъ  его 
восирішгчивымъ  къ  другпмъ  заболѣваніямъ  и  содѣйствуетъ  смерт- 
ности отъ  нихъ.  Накоиецъ,  весьма  вѣроятно,  что  въ  громадной 
смертности  въ  Россіи  грудныхъ  дѣтей  малярія  играетъ  не  по- 
с.-гЬднюю  роль.  Такимъ  образомъ,  при  іѵоренныхъ  недостаткахъ 
статистики  причииъ  смертности,  нельзя  учесть  вліяніе  маляріп, 
которое,  вѣроятно,  достаточно  велико  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  разно- 
сторонне. 

РІнтереспо,  что  малярія  даетъ  часто  максимальную  смертность 
не  въ  годы  наибольшей  заболѣваемости,  а  на  с.ііѣдующій  и  на 


второй  годъ,  когда  развивается  ісахексія.  Это  можно  подмѣтить, 
напр.,  въ  дашшхъ  о  смертности  отъ  маляріи  въ  Астрахани,  при- 
водпмых'ь  Ольдекопомъ (1868  г.).  Года  1844,  1847,  1851,  1859 
]і  1864  были  эпидемическіе,  но  нроцентъ  смертности  отъ  маля- 
ріи,  какъ  видно  пзъ  составленной  нами  таблицы,  былъ  почти 
всегда  ниже,  чѣмъ  въ  послѣдуіощіе  иеэпидемическіе  годы. 


1844- 

-2,8 

1847- 

-4,8 

1851 

-4,2 

1859- 

—0,8 

1864- 

-3,5 

1845- 

-2,0 

1848- 

-6,6 

1852 

-4,4 

1860- 

—8,0 

1865- 

-7,2 

18  46— 

-4,6 

1849- 

-10,8 

1853 

—8,0 

1861- 

-4,9 

1866— 

16,6 

То  же  ясно  выражается  и  въ  слѣдуіощей  таблицѣ  (изъ  Ор- 
лова ^"^),  показывающей  успленіе  смертности  отъ  маляріи  парал- 
лельно увелпченііо  числа  кахектнковъ  послѣ  сильнѣйшей  эпиде- 
міи  1896  г.  въ  Мервѣ  (данныя  мѣстнаго  гарнизона). 


7о  острыхъ  маляриковъ. 


"/„  хронпческихъ  

7,1  смертности  отъ  маляріп 


1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

79 

86 

76 

62 

60 

80 

21 

14 

24 

38 

40 

20 

2,5 

1,0 

2,3 

4,4 

4,0 

2,6 

Хронпческіе  малярики  погибаютъ  не  отъ  явныхъ  прнступовъ 
лихорадки,  а  отъ  послѣдовательныхъ  болѣзней  разліганьп:ъ  орга- 
новъ  и  тканей,  вызванныхъ  самою  маляріей,  и  отъ  интеркуриру- 
ющихъ  заболѣваній,  тяжело  протекающихъ  въ  организмѣ  гахек- 
тпіча.  Типпчныя,  благопріятствующія  этому  проявленія  кахексіп: 
крайнее  малокровіе,  понижающее  пнтаніе  тканей,  страданія  селе- 
зенки и  костнаго  мозга,  ѳтихъ  кроветворныхъ  и  защитительныхъ 
органовъ,  печени  съ  ея  важнѣйшими  функціямн  и  киніечнаго 
канала.  Въ  регистрацію  умершіе  малярики  будутъ  входить  не 
какъ  таковые,  а  въ  рубрики,  соотвѣтствующія  наиболѣе  выражен- 
нымъ  заболѣваніямъ  органовъ  но  ихъ  симптомалгъ. 

Смертность  отъ  малярін  дѣтей  и  младенцевъ  мояіетъ  быть 
правпл[,но  отмѣчена  только  опытнымъ  іфачемъ,  а  никакъ  не  свя- 
щенниками, которые  въ  Россіп  являются  регистраторами  причинъ 
смерти.  Мнѣніе  о  значительной  роли  въ  дѣтской  смертности  ма- 
ляріи,  высказанное  ІотЬагсГомъ,  поддерживается  у  насъ  проф. 
Ск-ворцовым'ь  и  имѣетъ  за  себя  извѣстныя  данныя:  во  первыхъ 
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наши  восточиыя  губврніи  отлнчатотся  наивысшего  дѣтскоіо  смерт- 
ностью и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  наиснльнѣйшею  ^^а•1ярійностыо,  во 
вторыхъ  дѣтскіе  лѣтніе  поносы  н  смертность  отъ  ппхъ  каіѵъ  и 
малярія  падаютъ  на  мтрк'ое  время  года.  Я  ничуть  не  хочу  этимъ 
тірішисать  нтіологііо  дѣтской  холеры  ма.іяріи,  но  считаю  вѣроят- 
нымъ  участіе  послѣдней  среди  другихъ  причинъ  смертности  дѣ- 
теП.  Впрочемъ,  въ  этомъ  отношеніи  необходимо  было  бы  проті;і- 
вестн  спеціальныя  изслѣдованія. 

Разсматривая  даже  столь  несовершенную  оффиціальную  ста- 
тистику смертности  отъ  маляріи  по  губерніямъ,  можно  замѣтить, 
что  эта  смертность  сильно  преобладаетъ  въ  тѣхъ  мѣстностяхъ, 
гдѣ  эндемически  распространена  тропическая  малярія,  и  во  много 
разъ  меньше  тамъ,  гдѣ  существуютъ  только  трехдневныя  и  четы- 
рехдневныя  лихорадки.  Во  многихъ  губерніяхъ  Европ.  Россіи  не 
показано  ни  одного  случая  смерти  пли  только  иѣсколько,  не 
смотря  на  большую  забо.лѣваемость — въ  Пензенской  при  116736 
заболѣваніяхъ  маляріей  въ  1895  г. — о  смертей,  во  Владимирской 
41375—0,  Вятской  47882 — 2,  Казанской  133696—7,  Самарской 
160427—18,  Саратовской  198911—18,  Донской  обл.  73696—14  и  т. 
д.,  но  въ  губерніи  х\.страханскоп  и  на  Кавказѣ  смертность  силь- 
но повышается  сравнительно  съ  сосѣдними  губерніями.  Такъ, 
смертность  на  1000  больныхъ  маляріей  равнялась  въ  1895  г.:  въ 
Самарской  1,1,  Саратовской  0,9  и  Донской  1,9,  а  въ  Астраханской 
8,7  и  на  Кавказѣ  8,2"/„о.  Разница  меяаду  иослѣдними  двумя  циф- 
рами и  первыми  настолько  значительна,  что  ее  трудно  считать 
результатомъ  неточности  и  неполноты  статистики,  а  слѣдуетъ  от- 
нести на  различіе  въ  видахъ  эндемической  ма.ляріп. 


Выяснгтъ  въ  предыдущемъ,  насколько  это  было  возмоя«но, 
основныя  данныя  по  географіи  и  статистикѣ  маляріп  въ  Россіп, 
мы  остановимся  въ  заключеніе  настоящей  главы  на  общемъ  во- 
просѣ  о  санитарно-дкономическомъ  значеніи  этой  болѣзни  для 
нашей  страны.  Оно  чрезвычайно  велико  и  моліетъ  бытъ  постав- 
лено въ  параллель,  если  не  выше,  съ  значеніемъ  сифилиса,  ту- 
беркулеза, алкоголизма  и  дѣтской  холеры.  Уже  было  сказано, 
что  по  числу  жертвъ,  малярія  занимаетъ  первое  мѣсто  въ  забо- 
лѣваемости  подавляющаго  большинства  і^ѵберііій  Россіи.  Заисклю- 
ченіемъ  крайиихъ  сѣверныхъ  сѣгіеро-занадныхъ,  и  Сибири  она 
на  остальиомъ  пространствѣ  Россіи  неизмѣнно  осташіяетъ  ізъ 
статнстикѣ  поза/цг  себя  всѣ  остальныя  болѣзни.  Напр.  въ  Кур- 
ской, гдѣ  она   даетъ    іі,з%    :,або.ііѣнаемости,  только  сифилпсъ, 
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регист|.),у('мый  тщательиѣе  всѣхъ  другихъ  болѣзней,  далг.  8,9''/о, 
прочія  же  гораздо  меньшія  цифры:  дітаентерія  1,6,  грішііъ  1,5, 
бріоішюП  тифъ  1,37о  и  1'-  Д.  (Ассѣевъ.  1891—95).  Въ  земскііхъ 
губерніяхъ  главнѣйшія  заразііыя  и  паразитическі  я  болѣзни  рас- 
пре дѣлялнсь  въ  абсолютныхъ  іцгфрахъ  слЬдуіоіцимъ  образомъ  (въ 
1895  г.): 


Коіиііошъ   197143 

Бу  горчатка   179979 

Дифтерія    173933 

Брюшной  тифъ  ..  151982 


Маляргя   2510150 

Чесотка   1313966 

Сифплисъ   700403 

Гриипъ...-   589444 

Дпзеіітерія   222821 

По  распространенности  маляргя  должна  быть  признана  у 
насъ  народною  болѣзнью.  Выведенная  выше  по  умѣренному  раз- 
счету  цифра  ен^егодной  заболѣваемости  маляріей  въ  Россіи — 
5000000  по  пстинѣ  громадна.  Вникните,  читатель,  что  говоритъ 
она,  во  что  обходится  она  населенііо,  сколько  здоровья,  какъ 
извѣстной  цѣнности,  теряется  изъ  за  маляріи,  какая  сумма  стра- 
даній  причиняется  ею! 

Если  бы  лѣченіе  маляріи  было  широко  доступно,  хорошо 
поставлено,  то  зло  не  такъ  было  бы  велико,  какъ  теперь,  когда 
изъ  за  недостатка  врачей,  недостатка  средствъ,  некультурности 
и  бѣдности  населенія  малярія  плохо  лѣчится  и  часто  переходитъ 
въ  хроническія  формы,  которыхъ  собственно,  не  должно  бы  быть. 
Въ  самомъ  дѣлѣ,  вѣдь  жизнь  каждаго  малярика  хроника  подор- 
вана, испорчена— онъ  не  работоспособенъ,  слабъ,  его  преслѣдуетъ 
частое  недомоганіе,  повторяются  приступы  лихорадки,  развива- 
ются другія  болѣзни,  настроеніе  духа  удручающее...  При  тропи- 
ческой маляріи  картина  усиливается.  Нужно  самому  видѣть  на- 
селеніе,  живущее    въ    ея    очагахъ,  чтобы  оцѣнпть  какъ  сильно 
угнетено  оно  маляріей  и  какъ  много  терпитъ  ииенио  отъ  затяж- 
ныхъ  формъ.   Жители  блѣдны,  вялы,   подавлены,  работа  ни  у 
кого  не  спорится,  дѣтей  не  видишь  рѣзвыми,  юношеГі  веселыми, 
печать  уныиія  на  всѣхъ  лицахъ.  Достаточно  проѣхать  по  Закав- 
казской или  Закаспійской  ж.  д.,  внимательнѣе  прпсмотрѣться 
къ  мѣстнымъ  жителямъ   и  станціоннымъ  служащпмъ  и  загово. 
рить  съ  ними,  чтобы  скоро  убѣдпться,  что  малярія  здѣсь  самый 
лютый  и  закоренѣлый  врагъ. 

Угнетенное  состояніе  духа  является  почти  постояннымъ  спут- 
никомъ  хронической  малярііт.  Шеталовъ  даетъ  наглядную  ха- 
рактеристику. „Такъ  напр.,  одинъ  командііръ  говаривалъ:  глупо- 
сти, нѣтъ  ни  какой  лихорадки,  есть  только  одно  малодушіе.... 
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Въ  Мервѣ  Шеталову  пришлось  слышать  еще  такой  отзывъ-  „что 
ото  за  лихорадка?  ѣсть  хочется,  спать  хочется,  а  работать  не  хо- 
чется!" Набліоленіе  тоже  совершено  вѣрное  и  въ  переводѣ  на  на- 
учный языкъ  значнтъ,  что  жпвотныя  функціи  сохранены,  а  пси. 
хіжа  угнетена.  Въ  силу  указаниаго  угнетенія  духа,  всѣ  сильно 
малярійныя  мѣстности  являются  какими-то  мертвенными.  ВъМервѣ, 
напр.,  общественной  жизни  не  существуетъ,  собранія  пустуіотъ, 
даже  полиція  указываетъ  на  отсутствіе  крупныхъ  происшедствій." 
Упадокъ  духа,  энергіп,  аппатячное  состояніе  пріобрѣтаетъ  осо- 
бенное значеніе  для  желѣзнодоро^кной  службы  п  отчасти  для 
военной.  Кушелевскій  даже  склоненъ  доц.устить,  что  многіе  слу- 
чаи самоубійства  среди  солдатъ  п  офпцеровъ,  относительно  кото- 
рыхъ  не  открыто  никакихъ  иричинъ,  слѣдуетъ  приписать  ма- 
ляріи. 

Любопытно  то  обстоятельство,  замѣчаетъ  Орловъ,  чтолѣтомъ 
въ  Мервѣ,  когда  свирѣпствуютъ  лихорадки,  венерическихъ  забо- 
лѣваній  среди  солдатъ  совсѣмъ  не  встрѣчается;  столь  благотвор- 
ное воздѣйствіе  маляріи  на  нравственность,  несомнѣнно,  завпситъ 
отъ  обп];аго  упадка  сплъ,  который  она  вызываетъ. 

Вліяніе  тропической  маляріи  распространяется  за  предѣлы 
ея  очаговъ  благодаря  обычному  явленію  отхода  рабочихъ  изъ 
внутреннихъ  губерній  въ  болѣе  богатыя  юя^ныя  окраины.  Въ 
Терскую  и  Кубанскую  область  идутъ  сельско-хозяйственные  рабо- 
чіе,  на  Каспійское  побережье  Кавказа  и  въ  Астраханскую  губ. 
рыболовы  на  промыслы,  по  разнымъ  мѣстамъ  разсѣиваются  чер- 
норабочіе,  плотники,  желѣзнодорожные  ремонтные  рабочіе  и  т. 
д.  Вскорѣ  по  прибытіи  на  мѣсто  лѣтомъ  они  заболѣваютъ  маля- 
ріей,  п  миогіе,  изстрадавшись  и  не  видя  избавленія,  бѣгутъ  на 
родину,  унося  невылечениую  болѣзнь  часто  въ  степени  кахекх-іи. 
Чпсло  такихъ  больныхъ,  конечно,  не  извѣстно,  но,  вѣроятно,  до- 
статочно велико,  если  принять  во  вниманіе  ежегодное  массовое, 
въ  сотни  тысячъ,  движеніе  на  югъ  и  вспомнить,  что  изъ  частей 
арміи,  стоящпхъ  въ  Туркестанѣ  и  на  Кавказѣ,  каждый  годъ,  не 
смотря  на  своевременную  п  достаточную  медицинскую  помощь, 
увольняютъ  на  родину  какъ  неспособныхъ  нѣсколько  сотъ  сол- 
датъ маляриковъ— кахектиковъ. 

Участіе  маляріи  въ  заболѣваемости  населенія  не  исчеішы- 
вается  ея  явными  острыми  и  хроническими  формамы:  скрытыя 
фгфмы,  симу.т[йрующія  какую-нибудь  другую  бодгѣзігь  есть  обыч- 
ное, хорошо  знакомое  врачамъ  явленіе.  Иттническмя  ліп^ература 
о  такихъ  формахъ  и  о  забо.ігЬваніяхъ  маляріПнаго  ііроисхожденія 
ргизличныхъ  органовъ  весьма  обширна  вообще  и  въ  частности  въ 
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Россіи.  (Ом.  ук'ааатель).  Іиіжстоі,  иѣгь  органа,  котоінлі  не  гю])а- 
жался  бы  маляріей.  Описаны  обуславливаемыя  маляріей  болѣ;з}іі[ 
кожи,  глазъ,    нсрвноіі  системы,  легкихъ,  кишечиаго  кана,'іа,  па- 
ренхиматозныхъ  органовъ...,  начиная  отъ  легко  протекающпхъ 
и  коргчая  очень   тя^кел ыми- потерей  зрѣнія,  язвенными  .чггтери- 
тали,  нефритами,  психозами  и  т.  д.  Такой  плеоморфизм'ь  имѣегь 
большой  пнтересъ  ие  только  въ  клииическомъ  отцошеніи,   по  в'ь 
саиитариомъ  и  статистическомъ.  Въ  малярійной  мѣстности  врачи 
всегда  имѣіотъ  въ  виду  малярііо  въ  массѣ  случаевъ  своей  ираіѵ- 
тики  и  часто  назначаіотъ  хииинъ  съ  діагностическоіо  цѣлыо.  Кро- 
мѣ  того  ^галярія  присоединяется  и  осложняетъ  другія  болѣзнгі, 
отягощая  ихъ  теченіе  и  исходы.  Напримѣръ,  эпидемія  крупозной 
пневмоніи  въ  1880  г.  въ  Ленкоранскомъ  уѣздѣ,  по  своей  выдаю- 
и];ейся  смертности  принятая  сначала  за  чуму,  протекала  такъ  тя- 
жело вслѣдствіе  того,  что  населеніе  было  сильно  истощено  маля- 
ріей  (Горал евичъ  ^-'■')-  О  подобной  же  эпидеміи  въ  Горійскомъ 
уѣздѣ  въ  1879  г.  сообщаетъ  Бахутовъ.  Даже  эпидемія  гриппа 
даетъ  среди  маляриковъ  небывалую  смертность,   какъ  это  случи- 
лось въ  Абхазіи  въ  1892  г.  По  изслѣдоваиіямъ  Пантюхова  ^^'^  смерт- 
ность отъ  кори  и  гриппа  уроженцевъ  малярійныхъ  Сенакскаго  и 
и  Зугдпдскаго  уѣздовъ  въ  10  слишкомъ  разъ  больше  смертности 
отъ  ;-)тихъ  болѣзней  уроженцевъ  здоровыхъ  мѣстъ  РСавказа.  О  ком- 
бинпрованныхъ  формахъ  въ  Россіи  тоя^е  было  много  писано. 

Наконецъ,  малярія,  особенно  хроническая,  соз даетъ  почву 
для  другпхъ  болѣзней,  среди  которыхъ  на  первомъ  планѣ  стоитъ 
цынга,  иорая^аіощая  скорѣе  и  глубже  ослабленный  маляріей  ор- 
ганизмъ,  и  дизеитерія.  Малярики  легче  заражаются  и  друггопі 
іінфекціонными  болѣзнями.  Напр.,  Орловъ  сообщаетъ,  что,  наблю- 
дая въ  Мервѣ  довольно  много  случаевъ  рожи,  онъ  не  разъ  убѣ- 
ждался,  что  стрептококкъ  чаще  всего  иоралтлъ  именно  маляриковъ. 
Въ  Туркестанѣ  отмѣчается  появленіе  почти  исішючительно  у  за- 
старѣлыхъ  маляриковъ  кахектиковъ  у  взрослыхъ  желтушно-гемо- 
глобииурійной  лихорадки  а  у  дѣтей — пота,  одинаково  губите.іь- 
ныхъ  болѣзней. 

Моя^но  было  бы  составить  цѣлую  монографію  о  клиническихъ 
формахъ  маляріи,  ихъ  ослояінеиіяхъ  и  послѣдовательныхь  бол іѵз- 
няхъ  только  на  основаніи  русскихъ  матеріа.тіовъ,  и  такая  работа 
была  бы  интересна  и  желательна,  но  здѣсь  не  мѣсто  распростра- 
няться объ  этомъ  предметѣ  и  выходить  за  поставленныя  рам;аі 
]  вашего  санитарнаго  изслѣдованія. 

Значеніе  какой  нибудь  болѣзни  для  страны  оцѣнивается  не 
только  суммой  причиняемой  ею  физическихъ  страданій,  но  и  на- 
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■иосгшымъ  ею  ущербомъ  въ  народномъ  хозяйствѣ.  И  въ  этомъ  отно- 
шенііг  роль  малярііг  очень  велика. 

Было  указано,  что  і^галярія  есть  болѣзнь  преимущественно 
сельского  населенія  Россіп,  затѣмъ  мы  видѣли,  что  ею  въ  силь- 
ной мѣрѣ  заболѣваіотъ  люди  молодого  и  взрослаго  возрастовъ, 
такимъ  образомъ,  отвлечѳніе  массы  рабочихъ  рукъ  отъ  дѣла  и  по- 
ниясеніе  въ  дальнѣйшемъ  нхъ  работоспособности  отражается  безъ 
сомнѣнія  на  благосостояніи  населенія.  Но  малярія  распре дѣляет- 
ся  по  временамъ  года  не  равномѣрио:  зимой  она  затихаетъ,  въ 
теплое  же  время  года,  въ  періодъ  полевыхъ  работъ,  она  распро- 
страняется п  госпо детву етъ.  Какъ  только  весной  пахарь  взялся 
за  плугъ,  появляется  и  малярія; — въ  средней  Россіи  весной  ма- 
кстіріъ  ея  заболѣваемости.  Она  царитъ  и  лѣтомъ  въ  страдную 
пору,  когда  напряженная  работа  повышаетъ  спльно  цѣнность  ра- 
бочихъ рукъ,  когда  трудятся  всѣ,  когда  время  и  здоровье  особен- 
но дороги.  И  тутъ  малярія  отнимаетъ  людей  отъ  работы.  Съ  дру- 
гой стороны  полоя^еніе  заболѣвшихъ  въ  страдную  пору  въ  деревнѣ 
тяжело:  пока  можно,  ихъ  заставляютъ  работать,  а  если  слегли 
окончательно,  то  за  недостаткомъ  времени  ихъ  не  везутъ  къ  док- 
тору, да  и  нельзя  для  этого  брать  отъ  работы  лошадь.  Часто  да- 
же увозятъ  больныхъ  въ  поле. 

Экономическія  потери  отъ  маляріи  можно  выразить  въ  циф- 
рахъ,  и  подобныя  вы^іисленія  уже  дѣлалпсь  для  нѣкоторыхъ  ме- 
стностей. Для  Балашовскаго  уѣзда  Саратовской 'губ.  Чаныкаевъ 
и  Яновскій  вьгшслили  потерю  въ  1885  г.  въ  90000  рабочихъ  дней, 
Д.ЛЯ  Кобелякскаго  уѣзда  по  Фортунатову  такая  потеря  вырази- 
лась 22000  раб.  днями,  для  Полтавскаго  уѣзда  30000  днями,  для 
всей  Воронея^гской  губ.  по  даннымъ  1896  г.  Шингаревъ  ^іі  опре- 
дѣляетъ  ежегодную  потерю  въ  288368  рабочихъ  дней,  считая  6 
дней  на  каждое  заболѣваніе  и  только  взрослое  населеніе,  состав- 
ляющее Ѵз  общаго  числа  маляриковъ.  Оцѣнивая  стоимость  рабо- 
чаго  дпя  самой  низкой  щіфрой  въ  20  коп.,  общая  потеря  выра- 
зится для  Воронежской  губ.  въ  57678  рублей,  но  такъ  какъ  дѣйствп- 
тельное  число  маляриковъ,  вѣроятно,  вдвое  больше  показаинаго, 
то,  по  Шингареву,  ущербъ  для  губерніи  отъ  маляріи  равняется 
болѣе  100000  рублей. 

Попробуемъ  сдѣлать  подобный  разсчетъ  д.ля  всей  Россіц, 
кладя  въ  его  основаніе  самыя  скромныя  цифры.  РІзъ  5000000  ма- 
ляриковъ т.  ѳ.  3000000  находятся  въ  пропзводительномъ  воз- 
растѣ,  ка^кдый  больной  теряетъ  въ  среднемъ  7  дней  на  болѣзнь 
одинъ  рабочій  день  стоитъ  25  копѣекъ,  кагкдый  больной  д.яя  сво- 
его лѣченія  потребляетъ  1,0  хинина  стоимостью  въ  2,5  копѣйкн 
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50000  міиіярикоБЪ  *)  пользуются  больніічнымъ  лѣченіемъ,  каждыП 
день  котораго  обходится  въ  50  коп.  Тогда  будутъ  раішятся: 

Издержки  на  хининъ   125000  руб. 

Стоимость  больничнаго  .тіѣченія   175000  „ 

Потеря  рабочаго  времени    . . ......  5250000  „ 

Итого   5550000  руб. 

Такимъ  образомъ,  малярія  обходится  Россіи  ежегодно  въ 
весьма  крупную  сумму— 5550000  рублей.  Но  эта  цифра  въ  сущ- 
ности мала,  разсчетъ  былъ  сдѣланъ  слишкомъ  умѣренный:  не 
приняты  во  внпманіе  за  невозможностью  учесть  въ  цифрахъ  по- 
тери вслѣдствіе  эпидемій,  вслѣдствіе  смертности,  отъ  неудачныхъ 
колонизаціонныхъ  попытокъ,  ущербъ  вслѣдствіе  пустованія  год- 
ныхъ  земель  изъ  за  маляріи  пли  слабаго  ихъ  экономическаго  раз- 
витія  и  т.  д.  Тысячи  десятинъ  (напр.,  Караязская,  Му ганская  сте- 
пи) не  колонизуются  и  не  обрабатываются  изъ  за  маляріи,  маля- 
рія  затрудняла  и  теперь  мѣшаетъ  разцвѣту  роскошнаго  края— 
Черноморскаго  побережья  Кавказа,  малярія  препятствуетъ  успѣш- 
ному  развитію  нѣкоторыхъ  курортовъ  (напр.,  Псекупскпхъ  мпне- 

ра,пьныхъ  водъ).... 

Вліяніе  маляріи  сказывается  во  многихъ  сферахъ,  но  нѣтъ 
возможности  выразить  его  въ  деньгахъ  полностью.  Одно  только 
можно  съ  полнымъ  правомъ  сказать,  что  въ  экономпческомъ  от- 
ношеніи  какъ  и  въ  санитарномъ  мялярія  для  Россш  является 
весьма  важнымъ  общественнымъ  зломъ. 


Заключен!  я: 

1)  Статистика  маляріи  въ  Россіи  не  полна  и  не 
точна  но  все  же  даетъ  возмож.ностъ  составить,  въ  обшемъ, 
нредставленіе  о  ея  распространеніи  и  напряженности 

въ  нашей  странѣ. 

2)  Малярія  чрезвычайно  широко  распространена 
въ  Россіи;  сѣверной  границей  маляріи  служитъ  въ  Евр^о- 
пейской  Россіи  изотерма  ііоля  въ  16",  а  въ  Сибири  17  , 
на  остальной  же  плош;ади  къ  югу  она  распространена, 

 ^ТІІо^^Мѳд.  Деп.  за  1895  г.  46454,  .го  у  меня  не  крішяты  во  вни- 

мапіе  госпитальные  больные  военнаго  вѣдомства. 
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за  немногими  исключен] ями,  почти  повсемѣстно,  со- 
средоточиваясь, преимущественно,  по  долинамъ  рѣкъ. 

3)  Заболѣваомость  маляріей  въ  Европейской  Россіи 
возрастаетъ  отъ  сѣвера  къ  югу  и  отъ  запада  къ  востоку 
и  даетъ  въ  общей  заболѣваемости  отъ  0, 2 "/о  (Лифлянд- 
ская  г.)  до  22, 8 Уд  (Астраханская  г.).  На  Кавказѣ  малярія 
въ  обшей  заболѣваемости  составляетъ  отъ  16,8  7о 
(Ставропольская  г.)  до  39,0  (Черноморская),  въ  Средне- 
азіатскихъ  владѣніяхъ  отъ  12,5 (Тургайская  обл.) 
до  36,4  (Сыръ-Дарьинская) ,  въ  Сибири  отъ  2,9  (Иркут- 
ская г.)  до  10,47о  (Тобольская  г.) 

4)  Распредѣленіе  въ  Россіи  трехъ  видовъ  плазмодія 
маляріи  выражается  слѣдующимъ  образомъ:  въ  сѣверной 
и  средней  полосѣ  Россіи  существуютъ  только  два  вида 
паразитовъ  ріазт.  ѵіѵах  и  таіагіае,  область  эндемиче- 
скаго  существованія  тропической  маляріи  органичивается 
Крымомъ,  Кавказомъ,  Астраханской  г.  и  Туркестаномъ, 
при  чемъ  въ  Закавказьѣ,  на  Дагестанскомъ  побережьѣ  и 
въ  Туркестанѣ  эта  форма  оказывается  господствующей, 
но  по  мѣрѣ  поднятія  въ-  горы  начинаетъ  убывать, 
смѣняясь  преобладаніемъ  трехдневной  лихорадки;  равно- 
мѣрнѣе  другихъ,  но  въ  меньшемъ  процентѣ,  отъ  1  до  187о> 
повсѣмѣстно  распространена  четырехдневная  лихорадка. 

5)  Заболѣваемость  маляріей  въ  Россіи  нужно  счи- 
тать не  менѣе  пяти  милліоновъ  случаевъ  въ  годъ;  она 
занимаетъ  первое  мѣсто  среди  всѣхъ  болѣзней  русскаго 
народа. 

6)  Заболѣваемость  маляріей  по  поламъ  почти  оди- 
накова, по  возрастамъ  же  различна,  падая,  преимуще- 
ственно, на  дѣтскій  и  юношескій  возрасты. 

7)  Малярія  есть  болѣзнь,  главнымъ  образомъ,  сель- 
ского населенія,  въ  городахъ  заболѣваемость  меньп^а^я. 

8)  Наши  войска  въ  сильной  мѣрѣ  страдаютъ  отъ 
маляріи  въ  силу  расположенія  значительной  части  ихъ 
въ  малярійныхъ  окраинахъ;  число  заболѣваній  въ  арміи 
можно  считать  около  270000  случаевъ  въ  годъ. 
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9)  Заболѣваемость  маляріей  на  лиыіяхъ  желѣзыыхъ 
дорогъ  нашихъ  іожныхъ  окраинъ  весьма  велика  и 
является  однимъ  изъ  важнѣйшихъ  санитарныхъ  во- 
просовъ  быта  многочисленнаго  контингента  спужащихъ. 

10)  Малярія  являлась  и  является  самымъ  важнымъ 
препятствіемъ  для  успѣшной  колонизаціи  Кавказа  и 
Туркестана. 

11)  Малярія  наноситъ  крупный  ущербъ  въ  народ- 
номъ  хозяйствѣ  Россіи,  отрывая  отъ  дѣла  массу  людей 
въ  производрітельномъ  возрастѣ  и  отнимая  во  время 
своего  господства  весной  и  лѣтомъ  много  дорогого 
времени  у  крестьянъ.  Ежегодныя  экономическія  потери 
отъ  маляріи  нужно  признать  при  самомъ  умѣренномъ 
разсчетѣ  около  шести  милліоновъ  рублей. 

12)  Санитарное  значеніе  маляріи  для  Россіи  весьма 
велико  не  только  по  количеству  заболѣваній  и  смертныхъ 
случаевъ,  но  и  по  вліянію  на  общую  заболѣваемость  и 
смертность . 

13)  Малярія  давала  въ  Россіи  жесточайшія  эпидеміи 
съ  громадною  смертностью  и  являлась  тогда  для  нѣко- 
торыхъ  раіоновъ  юга  тяжкимъ  народнымъ  бѣдствіемъ. 


ГЛАВА  III. 

Причины  и  условія  раеиространенія  маляріи  въ 

Россіи. 


Основнымъ  вопросомъ  въ  эпидеміологіи  каждой  инфекціон- 
ной  болѣзыи  является  ея  этіологія  въ  шпрокомъ  смыслѣ,  т.  е. 
пзученіе  причинъ,  какъ  вызываіощихъ  данную  болѣзнь,  такъ  п 
обз^словливаіощихъ  ея  распространеніе.  Тогда  какъ  вызываюпі,ая 
причина  обыкновенно  одна  и  заключается  въ  специфпческомъ 
паразитѣ,  предрасполагаю щія  причины,  напротивъ,  весьма  мно- 
гочисленны, разнохарактерны  и  складываются  изъ  ряда  вліяній 
и  на  организмъ  и  на  паразита.  Старые  врачи  и  самъ  народъ  за 
много  вѣковъ  накопили  большой  эпидеміологическій  матеріалъ 
вѣрішхъ  наблюденій,  получивпіій  свое  истолкованіе  только  въ 
новѣйшее  время;  элгаиризмъ  въ  принятіи  мѣръ  противъ  зараз- 
ныхъ  болѣзпей  замѣняется  теперь  обоснованной  этіологической 
профилактикой,  которая  внесла  весьма  важныя  доиолненія  и 
устранила  многіе  предразсудки  иослѣ  пересмотра  и  критики 
прежнихъ  положеній  эмпирической  эпидеміологіи.  Микробіологія 
прпмѣнила  экспериментъ  и  естественно-научный  методъ  наблюде- 
нія  въ  области  эпидемігаескихъ  болѣзией,  полной  таинственности 
и  загадокъ  для  всѣхъ  старыхъ  изслѣдователей.  Если  еще  теперь 
осталось  много  неразъясненнаго ,  то  мы,  будучи  свидѣтеляліи 
блестяп];ихъ  успѣховъ  естественно-назгчнаго  направленія  въ  изу- 
чены заразныхъ  болѣзней,  имѣемъ  основательную  надеяедз^  ^то 
этотъ  путь  приведетъ  насъ  къ  раскрытію  не  ясныхъ  въ  настоя- 
щее время  вонросовъ.  Ближайшимъ  примѣромъ,  подтверждаю- 
щшіъ  эту  мысль,  моя^етъ  служить  малярія,  способъ  распростра- 
ненія  которой,  составлявшій  вѣковую  загадку,  раскрытъ  на 
нашихъ  глазахъ,  благодаря  микробіологіи  и  ея  методамъ. 

Среди  заразныхъ  болѣзнеіі  малярія  занпмаетъ  особенное 
поло5кеніе  и  даже  выдѣлялась  постоянно  изъ  нпхъ  въ  отдѣльную 
группу— эндемігіескихъ,  климатическихъ  болѣзней,  чѣмъ  хотѣліі 
поігазать  тѣсную  связь  ея  съ  мѣстными  условіями.  Ея  пзученію 
всегда  по  справедливости  предпосылали  медико-топографическое 
описаніе,  оттѣняя  ея  распространеиіе  въ  зависимости  отъ  особен- 
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ыостей  і\[ѣста,  климата  и  времени  въ  гораздо  бо.тіьшей  мѣрѣ, 
чѣмъ  при  ігзучеиіп  другихъ  болѣзией.  Съ  другой  стороны. мно- 
гочисленпыя  медиіш-топографическія  изслѣдованія  общаго  ха- 
рактера, посвящая  много  странпцъ  гидрографіи  и  устройству  по- 
верхности мѣстностп,  имѣіотъ  въ  виду  на  первомъ  планѣ  маля- 
рііо.  Такимъ  образомъ,  свѣдѣнія  о  причннахъ  маляріи  нужно 
черпать,  преимущественно,  изъ  матеріаловъ,  собранныхъ  въ  дан- 
ной странѣ. 

Какъ  можно  было  видѣть  по  первой  главѣ,  иародомъ  и 
врачами  въ  Россін  сдѣлано  было  много  набліодеиій  по  маляріи, 
которыми  необходимо  пользоваться  для  создаиія  эпидеміологіи 
Россіи  на  близкихъ  намъ  всѣмъ  примѣрахъ.  Во  ъшогихъ  статьяхъ 
о  маляріи  и  даже  ёъ  руководствахъ  (напр.  инфекціонныхъ  бо- 
лѣзней — Глинскаго),  написанныхъ  русскими  врачами,  часто  встрѣ- 
чаешь  ссылки  и  примѣры  изъ  западно-европейскихъ  источни- 
ковъ,  хотя  въ  нашей  литературѣ  существуіотъ  не  менѣе  яркіе  и 
иодходящіе  факты.  Обращая  на  это  вниманіе,  мы  сдѣлали  по- 
пытку изложить  этіологііо  маляріи  на  основаиіп  русскпхъ  дан- 
ныхъ,  сгруппированныхъ  и  освѣщенныхъ  новою  теоріей  распро- 
странѳнія  маляріи,  виолнѣ  приложимой,  какъ  увидимъ  ниже,  и 
къ  Россіп.  Пересмотръ  и  переоцѣнка  старой  этіологіи  являются 
у  насъ  своевременными  или,  скорѣе,  даже  нѣсколько  запозда- 
лыми сравнительно  съ  западно-европейскими  работами  на  эту 
тему.  Тамъ  вопросъ  объ  участіи  комаровъ  въ  переносѣ  маляріп 
считается  вполнѣ  рѣшеннымъ,  у  насъ  же  едва  ли  не  большин- 
ство врачей  еще  смотрятъ  скептически  па  комариную  теорію,  и 
нѣкоторые  ее  рѣшительно  отвергаютъ;  виною  такого  отрицатель- 
наго  отношенія  скорѣе  всего  служатъ  во  первыхъ  плохое  зна- 
комство съ  основами  этой  теоріи  и  во  вторыхъ  почти  полное 
отсутствіе  работъ,  направленныхъ  къ  ея  провѣркѣ  въ  Россіп. 
Стараясь  дать  русскимъ  врачамъ  въ  обоихъ  случаяхъ  положи- 
тельный матеріалъ  для  сужденія,  мы  удѣляемъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
нѣкоторое  мѣсто  изложенію  и  критикѣ  прежнихъ  этіологическихъ 
воззрѣній,  который  и  до  сихъ  поръ  очень  распространены. 

Русская  медицина,  зародившаяся  въ  концѣ  18  вѣка,  воспри- 
няла изъ  Западной  Европы  развитое  и  ясно  формулированное 
ученіе  о  міазмѣ  или  маляріи,  какъ  прпчинѣ  перемежающихся 
лихорадокъ.  Теперь  мы  называемъ  маляріей  самую  болѣзнь,  а 
прежде,  почти  до  70-хъ  годовъ,  этимъ  словомъ  обозначься  вред- 
ный газъ,  выдѣляющійся  разлагающимися  органическіши  веще- 
ствами, преимущественно,  растительнаго  происхояеденія.  Но  на 
ряду  съ  этой  теоріей  существовала  и  другая,  приписывавшая 
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проіісхожденіе  лихорадокъ  нарушеиііо  правильности  отправленій 
пищеварптелышхъ  органовъ,  вызванному  особо  вредною  пищей. 
Кромѣ  этпхъ  главнѣПшихъ  было  нѣсколько  другихъ  менѣо  при- 
нятыхъ  врачами.  У  насъ,  напримѣръ,  МеГіерзономъ  "  въ  1859  г. 
защищалось  мнѣніе,  что  лихорадки  происходятъ  отъ  влшнія 
естественныхъ  климатическпхъ  условій  на  организмъ,  среди  ко- 
торыхъ,  жара  и  колебанія  температуры  съ  ихъ  вліяніемъ  на 
нервную  систему,  кровь,  иищевареніе  и  потоотдѣленіе  служатъ 
важнѣіішей  причиной  появленія  пароксизмовъ.  Теорія  Еі8ептапп'а, 
по  которой  высокое  напряя^еніе  воздушнаго  электричества  есть 
причина  маляріп,  нашла  себѣ  послѣдователя  въ  лнцѣ  одного 
только  Баженова  (1838  г.),  упомянувшаго  между  прочпмъ,  не 
приводя  какихъ  либо  доказательствъ,  объ  этомъ  моментѣ  въэтіо- 
логіи  лпхорадокъ  въ  Абхазіи. 

іМиндереръ^  (1825)  причину  южныхъ  болотныхъ  лихорадокЪ' 
впдѣлъ  въ  томъ,  „что  солдаты  во  время  сна  были  подвержены 
удушливымъ  парамъ,  выходившимъ  изъ  жирной,  глубоко  отъ 
жару,  разсѣвшейся  земли,  которые  они  вбира:иг  въ  себя  какъ  ды- 
ханіемъ,  такъ  и  всею  поверхностью  тѣла." 

На  Кавказѣ  еще  и  теперь  немногіе  врачи  вслѣдъ  за  тузем- 
цами считаютъ  возмояінымъ,  что  цвѣтеніе  хлопчатника  вызыва- 
етъ  лихорадки,  но  такое  мнѣніе  деряштся  только  потому,  что 
цвѣтеніе  хлопчатника  совиадаетъ  съ  малярійнымъ  сезономъ;  ни- 
какихъ  другихъ  основаній  оно  не  имѣетъ. 

Гораздо  болѣе  распространено  среди  врачей  и  массы  насе- 
ленія  нашихъ  южныхъ  окрапнъ  мнѣніе,  что  нѣкоторые  роды 
пищи  лѣтомъ  обусловливаютъ  маляріго — на  первомъ  планѣ  дыни, 
затѣмъ  курага,  груши,  огурцы  и  другіе  сырые  фрукты  и  овощи, 
кромѣ  того  молоко  и  соленая  рыба.  Діэтетическая  этіологія  мачТія- 
ріи  идетъ  съ  давнпхъ  иоръ:  еще  8р1};е1ш8  о  дыняхъ,  арбузахъ  п 
другихъ  плодахъ  сказалъ:  „пиііпга  сіЬит  ѵісіі  асі  Ііетіігіѣаеаз  §епе- 
гапсіав  регіесііогет",  Салаевъ  (1825)  отводилъ  имъ  важи.ую  роль 
въ  возникновеніп  трошшеской  маляріи,  Четыркпиъ  ^'-^  (1829)  пе- 
речисляетъ  въ  ряду  причинъ  маляріи  на  Кавказѣ— злоупотре- 
бленіе  рыбоіі,  Грпнѣвичъ  "  (1825)  какъ  прі-гаину  эпидеміи  лихора- 
докъ среди  войскъ,  стоявшихъ  въ  Полтавской  губ.,  мегЕДз»-  дру- 
гими причинами  выстав.яяетъ— „употреблеиіе  ишепичиаго  хлѣба, 
извѣстнаго  подь  названіемъ  паланіЕцъ,  также  пшенной  кашицы, 
клюцкъ,  къ  которымъ  солдаты,  пришедшіе  изъ  Россіи  не  при- 
выкли" .  Теперь  на  Кавказѣ  и  Туркестанѣ  миогіе  врачи  сохраняютъ 
пережитки  мтой  діэтетической  этіологіп  п  думаютъ,  что  дыни  вы- 
зываютъ  маляріго,  другіе  же  только  считаютъ,  что  злоуиотребле- 
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ніе  фруктами  служптъ  толчкомъ  гп>  развитііо  болѣзни.  Здѣсь  мы 
встрѣчаемъ  отголосокъ  стараго  существовавшаго  въ  наукѣ  взгля- 
да, что  малярія  происходитъ  отъ  разстройствапшдеварительныкъ 
оргаыовъ,  а  таюке,  вѣроятыо,  іі  вліяніе  толпы,  массы  ііаселенія, 
невольно  виушатощаго  свое  убѣжденіе  врачамъ.  Нужно  было  до- 
казать, что  малярія  есть  болѣзнь  крови,  чтобы  началось  отрѣпіе- 
ніе  отъ  діэтетической  этіологіи,  критика  которой  была  предпри- 
нята стороннпками  ъііазматнческой  теоріп.  Уже  въ  20-хъ  г. г.  ими 
проводились  здравые  взгляды.  Напримѣръ,  въ   замѣчаніяхъ  отъ 
редакціи  Военно-медицпнскаго  Журнаііа — 6  Ііетіиѣаеиу  (1825  г.) 
мы  находимъ  сомнѣніе  въ  этіологпческомъ  значеиіи  при  маляріи 
дынь,  арбузовъ,  огурцовъ,  молодого  вина,  рыбы  и  т.  п.;  вообще, 
„діэтетическія  погрѣшности,  приводимьтя  за  случайныя  причины. 
Ьетіігііаеі,  конечно,   могутъ   благопріятствовать  происхожденііо 
сей  болѣзнп,  но  сами  по  себѣ  безъ  присутствія  непріязненнаго 
свойства  воздуха  произвесть  ее  не  въ  состояніи".  То  же  гово- 
рится о  недоброкачественной  и  болотной  водѣ:   „однако,  и  сія 
причина  безъ  вышеприведениыхъ  условій  (т.  е.  безъ  міазмы)  едва 
ли  можетъ  произвести  разсматриваемуіо  нами  болѣзнь".  Четыр- 
кинъ^"'  (1850  г.),  признавая  болотную  міазму  причиной  лихора- 
докъ,  иеречисляетъ  слѣдующія  условія,  которыя  только  способ- 
ствуіотъ  развитііо  болѣзни  въ  атмосферѣ  міазмы:  оолабленіе  тЁла 
сильными  трудами  во  время  жаровъ,  недостаточный  сонъ,  излпш- 
нее    обремененіе   желудка    пипдеіо,  особенно,  худого  качества, 
плоды  незрѣлые  и  даже  зрѣлые,  но  употребляемые  не.з^мѣренно, 
худого  качества  вода,  нечистота  жилищъ  и  тѣсное  помѣщеніе  въ 
нихъ  людей,  неопрятность  тѣла,   несвободная   одежда  во  время 
жаровъ,  легкая  въ  сырое  и  холодное  время  особливо  по  ночамъ, 
все  то,  что  производитъ  простуду,  угнетающія  страсти,  каковы: 
печаль,  скука,  страхъ  п  т.  д. 

Въ  мѣстностяхъ,  гдѣ  малярія  является  частымъ  заболѣва- 
ніемъ,  туземцы,  а  отчасти  и  доктора,  наблюдая,  что  приступы  ли- 
хорадки'  появляются  вслѣдъ  за  нарушеніемъ  тѣхъ  или  иныхъ  ги- 
гіешгческихъ  правилъ,  признаютъ  даже  теперь  множественность 
источниковъ  зараженія.  На  Кавказѣ  туземцы  (грузины,  армяие, 
татары,  айсоры...)  считаютъ,  что  лихорадку  мояшо  захватить  при 
всякихъ  неблагопріятныхъ  моментахъ:  вышелъ  ли  утромъ  на  то- 
іцій  желудокъ  и  былъ  голоденъ,— тебя  треплетъ  лихорадка,  недо- 
спапъ  или  очень  усталъ,  объѣлся  ли,  обрѣзалъ  ли  палецъ,— то- 
же; фрукты,  запиваемые  сырой  водой, -ваяшѣйшая  причина;  ай- 
соры даже  уіч-азываютъ  на  комаровъ  к-акъ  на  причину  ма.ііяріи, 
но  не  потому,  чтобы  они  ихъ  считали  переносчиками  пнфекціи. 


а  потому  что  комары  ие  даіотъ  человѣку  покоя;  иаконецъ,  ку- 
панье, хояаденіѳ  по  росѣ,  сонъ  па  сырой  землѣ...  все  это  вызы- 
ваетъ  болѣзнь.  Прпзнаніе  разпообразія  причпиъ  маляріи  зависптъ, 
съ  одной  стороны,  отъ  стремленія  парода  объяснить  столь  часто 
случаіощіяся  заболѣванія  маляріѳй:  онъ  ппдетъ  объяснѳнія  въ  до- 
ступныхъ  для  его  понпманія,  блинке  всего  стоящихъ  неблагопрі- 
ятныхъ  моментахъ;  съ  другой— зависптъ  отъ  прочно  установлеи- 
наго  медициной  свойства  малярш  давать  пароксизмы  послѣ  весьма 
различныхъ  инсг/льтовъ  на  оргаиизмъ,  если  послѣдній  хранилъ 
въ  себѣ  уже  пнфекцііо.  Въ  ли:х:орадочныхъ  мѣстностяхъ  всегда 
много  такихъ  субъектовъ,  которые  носятъ  въ  себѣ  скрытую  зара- 
зу, но  но  внѣшнимъ  иризнакамъ  здоровы;  у  нихъ  достаточно  бы- 
ваетъ  простуды,  повышенія  психической  реакціп  и  другпхъ  срав- 
нительно невпнныхъ  моментовъ,  чтобы  вызвать  рецпдивъ  черезъ 
очень  короткій  срокъ  втеченіе  тѣхъ  же  сутокъ  *).  Я  наблюдалъ 
нѣсколько  прпмѣровъ  пристзшовъ  маляріи  послѣ  купапія,  одинъ 
разъ  послѣ  фарадизаціи  увеличенной  селезенки,  при  чемъ  непо- 
средственно передъ  этимъ  не  было  пароксизмовъ. 

Захарьянъ  изъ  Батума  приводитъ  рядъ  относящихся  сю- 
да очень  интересныхъ  наблюденій  надъ  хронішескими  и  лятент- 
ными  маляриками.  Четырехъ-лѣтній  ребенокъ,  страдавшій  давно 
маляріей,  получалъ  пароксизмы,  по  словамъ  родителей,  претіу- 
ш;ественно,  когда  подвергался  испугу  или  иаказаиію.  Для  про- 
вѣрки  Захарьянъ  нарочно  накричалъ  на  мальчика  и  прпгрозилъ 
.  ударить  его;  черезъ  часъ  появился  сильный  типичный  нароксизмъ, 
хотя  втеченіе  долгаго  времени  до  этого  былъ  свободный  ироме- 
жутокъ.  Въ  другомъ  случаѣ  тоя^е  ировѣренномъ  Захарьяномъ  у 
одной  дамы  приступы  являлись  всегда  послѣ  какой-либо  непріят- 
ности  или  сильнаго  волненія,  въ  третьемъ  случаѣ  такое  же  влі- 
яніе  имѣли.  иоловыя  сношепія,  въ  четвертомъ — купаніе  въ  морѣ, 
въ  пятомъ— фарадизація  селезенки.  Нуліно  сказать,  что  во  всѣхъ 
случаяхъ  селезенка  была  увеличена.  Кушелевскій  ^•'^  сообщаетъ, 
что  ему  извѣстны  случаи  иоявленія  жестокихъ  ліпсорадочпыхъ 
прист^шовъ  при  подъемѣ  въ  горы  на  высоту  3600  м.  у  людей, 
которые  въ  малярійной  Ферганской  долинѣ  чувствовали  себя  здо- 
ровыми. О  подобномъ  фактѣ  заявлялъ  и  путепіественникъ  Гронб- 
чевскій.  Орловъ  разъ  наблюдалъ,  что  рт^^тныи  втиранія  у 

сифилитиковъ  маляриковъ  вызывали  возвратъ  лихорадки.  Многие 
врачи  зпаютъ,  что  у  не  вполнѣ  выздоровѣвшихъ  отъмаляріи  п])и- 
ступы  возобновляются  пртг  фггзггческоП  работіі. 


')  Общая  ігатологія  гіозиикновенія  таких-ь  іірііступоиъ  еще  не  разработана. 
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Что  же  касается  употреб.ііеііія  фруктов'ь,  то,  пояшіуЛ,  толь- 
ко гастроѳнтеритъ,  вызваиныіі  ими,  можетъ  быть  толчкомъ  для 
появленія  приступа  у  малярика,  по  никакъ  оно  не  въ  состояніи 
дать  новаго  зараженія,  ии  специфическимъ  дѣйствіемъ,  ни  пе- 
реносомъ  паразита.  Заблужденіе  объ  этіологическомъ  значеніи 
фруктовъ  зиладится  только  па  совпаденіи  ихъ  сезона, — конца  лѣ- 
та  п  начала  осени,  съ  сезономъ  лихорадокъ,  и  не  ігмѣетъ  за  се- 
бя ни  одного  эпидеміологическаго  факта.  Напротивъ,  еще  Искер- 
скій  въ  1852  г.  указалъ,  что  во  время  эпидеміи  маляріи  въ  Се- 
вастополѣ  войска,  стоявшія  въ  здоровой  части  окрестностей  го- 
рода, не  страдали  отъ  маляріи,  хотя  одинаково  много  ѣли  дыни, 
арбузы  и  фрукты,  какъ  и  пораженныя  сильно  маляріей  части, 
расположенныя  въ  ьшзинѣ  у  ручья. 

Еще  чаще  мы  находнмъ  среди  современиыхъ  врачей  отзвукъ 
міазматической  теоріи,  до  сихъ  поръ  не  сошедшей  со  сцены,  не 
смотря  на  протекшіе  22  года  со  времени  открытія  Ъаѵеѵаіі'омъ 
истинной  причины  маляріп— плазмодія.  По  отношенііо  къ  маля- 
ріи  міазматическая  теорія  держится  прочнѣе,  чѣмъ  иримбиитель- 
но  къ  другимъ  заразнымъ  болѣзнямъ,  и  врачи  не  хотятъ  отбро- 
сить лояіиое  мнѣніе,  что  процессы  гнітія,  разложенія  оісивот- 
ных'Ъ  или  растительныхъ  остатковъ  не  имѣютъ  никакого  от- 
1-іошенія,  ни  прямого,  ни  косветюго,  къ  маляріи.  Не  говорю  ужъ 
о  80-хъ,  даже  въ  90-хъ  годахъ  при  пзложеніи  этіологіи  маляріи 
многіе  русскіе  врачи  проводятъ  устарѣвшіе  взгляды.  Чтобы  не 
быть  голословнымъ,  приведу  пѣсколько  примѣровъ.  Пантюховъ 
(1894)  говорптъ:  „не  возможно  категорически  отрицать  какъ  влі- 
янія  разрыхленія  почвы,  такъ  и  воніочихъ,  грязныхъ,  вытаскивае- 
мыхъ  изъ  воды  массъ  на  распространеніе  какъ  міазматическихъ, 
такъ  и  другихъ  близраіхъ  къ  нпмъ  заболѣваніп,  напр.  возвратна- 
го  тифа".  ПІишова  ^•^"  (1899)  видитъ  причину  маляріи  въ  Кокандѣ 
въ  разложеніи  органическихъ  веществъ  въ  почвѣ  и'въ  частности 
указываетъ  на  опасность  ила,  выбрасываемаго  на  берегъ  изъ  ары- 
ковъ  при  ихъ  очисткѣ.  Тоже  самое  повторяетъ  Орловъ  въ 
1900  г.,  разсматрпвая  причины  эпидѳмій  въ  Мервѣ;  по  поводу 
того,  что  грязь  изъ  арыковъ  не  вывозилась  тотчасъ  же  изъ  горо- 
да, а  лежала  нѣсколько  дней  и  сохла,  Орловъ  восклицаем:  „ну- 
ждается ли  въ  какихъ  либо  комментаріяхъ  такой  по  истпнѣ  необъ- 
яснимый образъ  дѣйстійй?"  Будучи  протпвникомъ  комариной  те- 
оріи  оиъ  обращаетъ  вииманіе  на  гнііощіе  по  горо;Хі^  остатки  ра- 
стительной пищи,  т.  е.  корки  арбузовъ  и  дынь,  подозрительность 
потребленія  рыбы  и  т.  п.  причины  маляріи.  Хохловъ  на  Кян- 
казѣ  въ  томъ  же  году  счнтаетъ  важнымъ  „вѣками  скопившійся 
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толстый  слой  уличиыхъ  ыечігстотъ",  а  Казанскій  въ  1902  г. 
по  поводу  причинъ  маляріи  въ  Казани  много  распространяется  о 
загрязненіи  почвы  мусоромъ  п  нечистотами.  Въ  недавней  (1902)  г. 
статьѣ  Харазова  о  маляріи  въ  устьяхъ  Куры  прямо  говорится 
о  воздухѣ,  „зараженномъ  міазмамп",  о  болотахъ  „съ  ихъ  >гіазма- 
тпческими  испареніями" . 

Это  только  отдѣльные  примѣры  изъ  литературы,  врачи  же 
въ  массѣ,  а  тѣмъ  болѣе  публика,  не  оставили  еще  связывать  эті- 
ологііо  маляріи  съ  разложеніемъ  органическихъ  веществъ  и  упо- 
треблять слово  міазма,  игнорируя  паразитарную  теорііо  маляріи 
и  хорошо  извѣстиые  факты,  противорѣчащіе  ихъ  воззрѣнііо.  Такъ, 
если  бы  малярія  зависѣла  отъ  загрязненія  почвы  животными  от- 
бросами, то  ея  географическое  расиредѣленіе  было  бы  совершенно 
иное,  и  русскія  грязныя  села  и  города  страдали  бы  ею  равномѣр- 
но  внѣ  зависимости  отъ  ирису тствія  поверхностныхъ  водъ,  а  так^ке 
взрывы  малярш  на  дѣвственной  ночвѣ  остались  бы  безъ  объясне- 
нія,  съ  другой  стороны,  если  бы  имѣло  значеніе  разложеніе  ор- 
ганическихъ растительныхъ  веществъ,  то  лѣса  были  бы  самыми 
нездоровыми  мѣстами  и,  наоборотъ,  лихорадокъ  совсѣмъ  не  бы- 
ло бы  или  онѣ  были  бы  весьма  слабы  во  многихъ  иесчанно-гли- 
нистыхъ,  выжженныхъ,  плохо  орошенныхъ  мѣстахъ  Кавказа  и  Тур- 
кестана, гдѣ,  однако,  какъ  напр.  въ  Термезѣ,  царптъ  сильнѣй- 
шая  малярія. 

Прошу  извиненія  передъ  читателемъ,  не  раздѣляющимъ  этпхъ 
устарѣвшихъ  воззрѣній,  за  злоуиотребленіе  его  вшшаніемъ,  но 
нужно  же  ихъ  было  устранить  съ  пути,  разъ  они  еще  фигури- 
руютъ  въ  нашей  литературѣ  и  въ  умахъ  части  врачей:,  іг  З'Ско- 
рпть  ихъ  неминуемый  иереходъ  въ  архивъ  исторіи.  Единствен- 
ной причиной  маляріи  остается  паразитъ  Ьаѵегап'а,  значеніе  ко- 
тораго  теперь  стоитъ  незыблимо  и  уя^е  не  нуждается  въ  какихъ 
либо  новыхъ  доказательствахъ,  послѣ  того  какъ  было  установ- 
лено, что  плазмодій  можетъ  быть  найденъ  при  пзвѣстныхъ 
условіяхъ  въ  крови  каждаго  малярика,  что  онъ  есть  животный 
паразитъ  изъ  класса  споровиковыхъ  съ  опредѣленнымъ  цпкломъ 
развптія,  соотвѣтствующимъ  теченію  болѣзни,  что  кровь  здоро- 
выхъ  .людей  и  страдающихъ  другими  болѣзнями  никогда  не  со- 
держитъ  этого  паразита,  ни  даже  какихъ  либо  сходныхъ  образо- 
ваній,  что  здоровыхъ  людей  легко  можно  заразить  прививкой 
имъ  крови  больныхъ,   заключающей  плазмодіи. 

Однако,  проблемма  о  жизни  молярійнаго  паразита  внѣ  тѣла 
человѣка,  казалось,  представляла  непреодолимыя  трудности  для 
разрѣшепія:  со  времени  открытія  Ьаѵегаіі'а  и  вплоть  до  послѣд- 
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няго  времени  не  была  нзвѣстиа  не  толыя)  фоі)ма,  въ  которой 
ведетъ  свое  суні,ѳствоваиіе  паразитъ  маляріи  во  внѣшией  средѣ, 
но  и  самая  среда.  Если  большинство  и  уіч-азывало  на  почву  или 
на  воду,  то  раздавалось  много  голосовъ,  съ  неменьшимъ  осно- 
ванівмъ  утверждавшихъ,  что  воздухъ  есть  носитель  заразы,  и 
только  единичныя  личности  подозрѣвали  комаровъ.  Всѣ  усилія 
ученыхъ  различныхъ  странъ  найти  паразита  маляріи  въ  той  или 
иной  средѣ,  помимо  тѣла  человѣка,  приводили  или  ни  къ  чему 
или  къ  скороспѣлыімъ,  быстро  опровергавшимся  закліоченіямъ . 
РІзслѣдователи  задавались  вопросомъ,  какимъ  путемъ  входить  па- 
разитъ въ  нашъ  организмъ,  и  разсматривали  какъ  болѣе  вѣро- 
ятные  три  пути:  пищеварительный  каналъ,  въ  который  наразитъ 
можетъ  поступить  или  съ  пищевыми  веществами  или  съ  водой, 
легкія,  подвергаіощіяся  зараженііо  черезъ  вдтакаемый  воздухъ,  и 
кожу,  въ  которую  наразитъ  можетъ  быть  внесенъ  жаленіемъ 
иасѣкомыхъ . 

Первый  путь  всегда  имѣлъ  и  теперь  нмѣетъ  у  насъ  наи- 
большее число  защитниковъ,  и  питьевая  вода  считалась  и  счи- 
тается главнымъ  носителемъ  заразы.  На  Кавказѣ  общераспро- 
странено  и  среди  туземцевъ  и  среди  пнтеллигенціп  убѣжденіе 
въ  опасности  питья  водъ  рѣчекъ,  канавъ  н  дан^е  многихъ  род- 
никовъ.  Въ  виду  этого  мы  остановимся  нѣсколько  дольше  на 
вопросѣ  о  роли  воды  какъ  разносчика  маляріп  п  постараемся  вы- 
яснить, насколько  основательны  данныя  въ  пользу  такого  мнѣ- 
нія.  Критика  здѣсь  необходима  и  потому,  что  водяная  теорія 
служитъ  часто  исходнымъ  пунктомъ  для  общей  и  личной  профи- 
лактики этой  болѣзни. 

АІы  собрали  изъ  просмотрѣнной  нами  обширной  русской  лите- 
ратуры всѣ  факты  и  иабліоденія  въ  защиту  водяной  теоріп,  но  пхъ 
оказалось  крайне  мало,  и  не  одно  не  дало,  какъ  это  мы  сейчасъ 
увидимъ,  сколько  нибудь  вѣскаго  доказательства.   Теръ  Григо- 
ріанцъ"^^  (1895)  высказываетъ  мнѣніе,  что  прополаскиваніе  въ 
рѣчкахъ  грязныхъ  вещей,  вываливаніе  нечистотъ  заражаетъ  во- 
ду, особеннно,  когда  съ  наступленіемъ  жаровъ  (рѣчь  идетъ  о 
Кавказѣ)  рѣчки  иачипаіотъ   пересыхать,  и  приводить  въ  его 
пользу  слѣдуіощіе  факты:   1)  Семья,  жпвя  въ  одной  деревнѣ, 
гдѣ  питьевая  вода  бралась  изъ  такой  рѣчки,  сильно  болѣла  ма- 
ляріей,  но  когда  переѣхала  въ  другую  деревню,  гдѣ  вода  была 
родниковая,   вскорѣ  перестала  болѣть;  въ  слѣдующее  лѣто  эта 
семья  возвратилась  въ  первую  деревню,  но  пила  тамъ  только  ш- 
пячрную  воду  и    осталась   здорова.  2)  Одна  дама  перестала  бо- 
лѣть  маляріей,  послѣ  того  какъ  начала  употреблять  воду  изъ 
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родника.  Нпкакихъ  объяснен  къ  этпмъ  лаконически  изложениымъ 
случаяыъ  нѣтъ:  насколько  лихорадочны  были  обѣ  деревни,  въ 
малярійной  ли  мѣстностп  укшіа  дама,  гдѣ,  наконецъ,  наблюда- 
лись эти  случаи,  остается  непзвѣстиымъ.  РончевскіГг  •'^*  (1861)  ви- 
дѣлъ  въ  Закаталахъ  случаи  заболѣванія  солдатъ,  напившихся 
при  слѣдованіи  по  Алазанской  долинѣ  изъ  рѣки.  Хохловъ 
(1900)  описываетъ  эпидемію  маляріи,  ізазвившуіося,  по  его  мнѣ- 
нію,  подъ  вліяніемъ  недоброкачественной  питьевой  воды  лѣтомъ 
1899  г.  въ  Кавказской  ремонтной  артиллерійской  командѣ,  рас- 
положенной блпзъ  станицы  Урухской  въ  20  верстахъ  отъ  Геор- 
гіевска.  Въ  этомъ  городѣ,  меяаду  ирочимъ  замѣчаетъ  Хохловъ, 
бывшемъ  раньше  весьма  лихорадочнымъ,  за  послѣдніе  15  лѣтъ 
съ  проведеніемъ  водопровода  съ  родниковой  водой  заболѣваемость 
маляріей  уменьшалась,  но  все  же  остгілась  значительной  у  жи- 
телей слободки  и  у  занпмаіоп];пхся  садоводствомъ,  хлѣбопаше- 
ствомъ  и  другими  полевъгѵш  работами.  До  лѣта  1899  г.  солдаты 
команды  пили  хорошую  родниковую  воду,  „но  въ  іюнѣ  родникъ 
былъ  подмытъ  и  затопленъ  разлившеГгся  рѣкою  Золкой  и  оро- 
сительной канавой,  вытекавшей  изъ  той  же  рѣки.  Тогда  въ  ре- 
монтной командѣ  начали  по  необходимости  пить  воду  изъ  этой 
послѣдней,  и  съ  этихъ  поръ  среди  людей  команды  появились 
необыкновенно  многочисленные  случаи  болотной  лихорадки,  хотя 
уже  съ  конца  іюля  было  сдѣлано  распорягкеніе  кипятить  воду 
для  питья  людей".  Изъ 45  душъ  состава  команды  заболѣло  28-г15 
повторныхъ,  всего  43  сл^^^ая  противъ  10  предшествовавшаго  года. 

Любимовъ  ^*",  который  нанисалъ  статью  въ  1900  г.  о  гигіе- 
нической  профилактикѣ  налюдизма,  высказывается  въ  ней,  что 
у  него  за  20-тп  лѣтнюю  практику  на  Кавказѣ  и  Закаспійской 
области  составилось  непоколебимое  убѣ^кденіе,  что  малярія  пере- 
носится водою  и  что  ея  предупрежденіе  и  успѣшиость  лѣченія 
достигается  употребленіемъ  отваренной  воды.  Кро]\[ѣ  того,  зараза 
поступаетъ  въ  организмъ  черезъ  ротъ  съ  рукъ,  загрязненныхъ 
землею,  и  на  сырыхъ  фруктахъ.  Соотвѣтствующихъ  примѣровъ 
въ  доказательство  своего  непоколебимаго  убѣяеденія  Любимовъ 
не  приводитъ.  Въ  преиіяхъ  по  его  докладу,  вознггкшгіхъ  въ  Кав- 
казскомъ  медицинскомъ  Обществѣ,  Пантюховъ,  придавая  тоже 
значепіе  водѣ,  привелъ  примѣръ,  что  Кобулеты,  сиабладнныя 
прекрасной  колодезной  водой,  не  страдаютъ  отъ  маляріи,  хотя 
находятся  вблизи  Батума  на  малярійиомъ  въ  общемъ  поберелгьѣ, 
но  отмѣтилъ  тутъ  же,  что  въ  этой  мѣстности  нѣтъ  и  комаровъ. 

Нѣкоторыми  крайними  сторонниками  водяной  теоріи  обви- 
няются въ  расиространеніи  лихорадокъ  дал^е  родники  съ  ирекрас- 
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ыоіо  водою.  Напр.  Фирсовъ  (1897)  счнтаетъ  опасными  „чистые, 
прозрачные,  холодные  родники,  бглоиі,іе  гдѣ-иибудь  въ  прохлад- 
иомъ  мѣстѣ,  маиящіе  къ  себѣ  человѣка  въ  знойный  день".  Па- 
стериацкій  всліѣдъ  ш  т^^земцами  готовті  утверждать  то  же  самое 
о  нѣкоторыхъ  іѵліочахъ  Черноморскаго  побереяіья. 

Вотъ  почти  весь  запасъ  данныхъ  въ  пользу  водяной  теоріи; 
другіѳ  авторы,  которыхъ  мы  не  приводнмъ,  ограничиваются 
только  упоминаніемъ  объ  этіологическомъ  значеніи  воды.  Попу- 
лярная водяная  теорія  имѣетъ  очень  мало  за  себя,  но  гораздо 
больпіе  протпвъ.  Его  даже  не  уяснено,  какія  воды  опаснѣе,  за- 
грязненныя  шпі  чпстыя,  попадаетъ  ли  паразитъ  въ  воду  тъ 
человѣческихъ  отбросовъ  или  изъ  почвы,  не  говоря  ужъ  о  какихъ 
нпбудь  находкахъ  малярійныхъ  паразитовъ  въ  водѣ.  Но  оставимъ 
послѣдній  вопросъ  въ  сторонѣ:  пусть  тщательные,  но  съ  посто- 
яинымъ  отрпцательнымъ  результатомъ  опыты  отыскиванія  въ  бо- 
лотной водѣ  паразитовъ  Сеііі,  Согопайо,  Сггаззі  и  РеІеШ  и  др.  не 
будутъ  для  насъ  убѣдительны,  останемся  на  иочвѣ  эпидеміоло- 
гіи  и  разсмотримъ  приведенные  примѣры.  Во  всѣхъ  нихъ  прелю- 
де всего  не  принята  во  вниманіе  возможность  зараженія  черезъ 
комаровъ,  участіе  которыхъ  мы  можемъ  подозрѣвать  во  всѣхъ 
случаяхъ.  Въ  долинѣ  Алазани,  страшно  малярійной,  масса  ко- 
маровъ апорЬеІез,  которые,  вѣроятно,  жалили  солдатъ  Рончевскаго 
во  время  остановокъ.  Д-ръ  Бродзели,  изучавшій  малярію  въ  Те- 
лавскомъ  з^ѣздѣ,  сообщилъ  мнѣ,  что  онъ  знаетъ  на  А.пазани  та- 
кія  мѣстности  и  даже  дома  (напр.  духапъ  около  одной  деревни 
у  переправы  черезъ  рѣкзО,  гдѣ  одна  ночь,  проведенная  тамъ, 
влечетъ  за  собой  маляр ію.  Затѣмъ,  въ  ссылкѣ  Рончевскаго  не 
указано,  болѣлп  ли  солдаты  ие  пившіе  воды  изъ  рѣки,  или,  если 
всѣ  пили,  всѣ  ли  болѣли. 

Вспышка  маляріи  въ  ремонтной  командѣ,  описанная  Хох- 
ловымъ,  была  вызвана  разливомъ  рѣки,  т.  е.  при  такихъ  обсто- 
ятельствахъ,  когда  даны  лучшія  условія  для  размноженія  кома- 
ровъ. Кромѣ  того,  солдаты  пили  воду  изъ  рѣки  часть  іюня  п 
іюля,  а  въ  остальные  мѣсяцы  сначала  родниковую,  а  потомъ 
кипяченую,  и  не  смотря  на  это  въ  августѣ,  сентябрѣ  и  октябрѣ 
было  28  случаевъ,  которые,  невидимому,  пе.  были  только  слѣд- 
ствіемъ  зараженій  въ  іюнѣ  и  іюлѣ,  а  развивались  далѣе  само- 
стоятельно. Примѣры  Теръ  Григоріанца  и  мнѣніе  Любимова  и 
Фирсова  ие  заслуживаютъ  разбора. 

Въ  бытность  мою  на  Кавказѣ  мнѣ  указывали  на  Георгіевскъ 
какъ  на  иаиболѣе  убѣдительный  примѣръ  въ  пользу  водяной 
теоріи:  во  первыхъ  тамъ  заболѣваемость  солдатъ  Артшілерійскаго 
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склада,  пользовавшихся  водопроводной  водоЛ  изъ  роднпковъ, 
была  значительно  нпя«е,  чѣмъ  въ  Резервномъ  батальонѣ,  кото- 
рый во  время  домашняго  лагеря  втеченіе  лѣтняго  времени  пилъ 
не  вполнѣ  доброкачественную  воду  изъ  абпсннскихъ  колодцевъ 
п  частью  пзъ  р.  Подкумка,  и  во  вторыхъ,  заболеваемость  въ 
Резервномъ  батальонѣ  пала,  какъ  только  въ  1900  г.  была  прове- 
дена въ  лагерь  вода  изъ  родниковъ.  Для  провѣрки  этого  указа- 
нія  мы  просмотрели  въ  Военно-медицинскомъ  управлеиіи  Кав- 
казскаго  округа  санитарные  отчеты  по  Георгіевскому  гарнизону 
за  послѣдніе  7  лѣтъ.  Въ  Артиллерійскомъ  складѣ  нияагихъ  чи- 
новъ  въ  разные  годы  состояло  отъ  211  до  226,  а  въ  Резервномъ 
батальонѣ  отъ  819  до  852;  заболѣваемость  маляріей  выразилась 
на  1000  ч.  си.  состава  слѣ дующими  цифізами: 

1895  1896  1897  1898  1899  1900  1901 
Арт.  складъ  289  35  110  66  67  42  23 
Рез.  батальонъ  333       228         643       382       240       153  56 

действительно,  заболѣваемость  солдатъ  Артиллерійскаго 
склада  значительно  ниже,  чѣмъ  въ  Резервномъ  батальонѣ,  но 
можетъ  ли  быть  объяснено  это  различіе  только  з^словіями  водо- 
снабженія?  Нѣтъ,  между  этими  дв.умя  частями  существуетъ  раз- 
ница и  въ  ихъ  расиолояіеніи:  солдаты  Артиллерійскаго  склада 
остаются  цѣлый  годъ  въ  городѣ,  а  Резервный  баталіонъ  выхо- 
дитъ  на  лѣтній  малярійный  сезонъ  въ  домашній  лаге]эь  у  Под- 
кумка въ  окрестностяхъ  города.  А  Подкумокъ,  какъ  говорится  въ 
отчетѣ  1897  г.,  „весною  выступаетъ  изъ  береговъ  п  заливаетъ 
низменныя  мѣста  и,  такимъ  образомъ,  образу етъ  какъ  бы  боло- 
та". Условія  лихорадочности,  следовательно,  здѣсь  другія,  чѣмъ 
въ  городѣ.  Съ  точки  зрѣнія  водяной  теоріи  трудно  объяснить 
большую  заболѣваемость  въ  1895  и  1897  гг.  и  постепенное  по- 
ниженіе  ея  къ  настояп];ему  времени,  хотя  въ  Артпллеріпскомті 
складѣ  водоснабженіе.  было  одинаково  хорошо,  а  въ  Резервномъ 
баталіонѣ  оно  не  з'-довлетворительно.  Наоборотъ  даже,  въ  эпиде- 
іѵгическомъ  1897  г.  въ  лагерь  Резервнаго  баталіона  привозили 
воду  для  питья  изъ  водопровода.  Затѣмъ,  если  бы  проведение 
родниковой  воды  въ  лагерь  въ  1900  г.  имѣло  бы  первенствую- 
щее значеніе  въ  паденіи  заболѣваемости,  то  мы  имѣлп  бы  рез- 
кую разницу  между  предшествующимъ  періодомъ  и  иовымъ,  од- 
нако, попиженіе  заболеваемости  пдетъ  неуклонно  съ  1897  г.  и 
очевидно  зависитъ  отъ  другихъ  причинъ'.  Оне,  какъ  можно  вы- 
яснить изъ  отчетовъ,  были  двухъ  родовъ:  метеорологическаго  и 
санитарнаго  характера.  Эппдешя  1897  г.  явилась  скорее  всего 
следствіѳмъ  того,  что  май  былъ  очень  дояедливъ,  а  лето  весьма 
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жаркое,  т.  е.  съ  точки  зрѣніл  іѵомарииоіі  теоріи  суіцествоватш 
самыя  подходя іція  условія  для  разміюягенія  комаровъ  и  быстраго 
созрѣваыія  въ  ыихъ  паразитовъ.  Слѣдуіощіе  годы,  ііаоборотъ,  бы- 
ли неблагопріятны  для  развитія  маляріи:  1898  г.— съ  суровоіі  іг 
длинной  зимой  п  прохладнымъ  лѣтомъ,  въ  1899  году  былъ  хо- 
лодный августъ,  а  весь  ііоль  батальонъ  пробылъ  въ  лагерѣ  подъ 
Пятигорскомъ,  условія  1900  года  миѣ  неизвѣстны,  а  1901  годъ 
отличался  сухою  весною  и  сухимъ  лѣтомъ.  Въ  санитарномъ  от- 
ношеніи  съ  1898  г.  въ  Резервномъ  батальонѣ  произведеиъ  рядъ 
улучпіеній:  измѣнился  къ  лучшему  составъ  медицинсіѵаго  пер- 
сонала, тяжелая  работа  солдатъ  по  караульной  службѣ  съ  длин- 
ными переходами  значительно  облегчена  откомандированіемъ  на 
помощь  по  караульной  службѣ  трехъ  ротъ  Апшеронскаго  полка, 
тѣсныя  плохія  казармы  капитально  ремонтированы. 

Такимъ  образомъ,  ходъ  заболѣваемости  маляріей  въ  гарни- 
зонѣ  Георгіевска  имѣетъ  другія  причины  и  не  можетъ  быть  объ- 
ясненъ  условіями  водоснабженія.  Примѣръ  Георгіевска  оказы- 
вается столь  же  не  убѣдительнымъ  въ  пользу  водяной  теоріп, 
какъ  и  другіе. 

Противъ  же  водяной  теоріп  мы  располагаемъ  болѣе  значп- 
тельнымъ  запасомъ  фактовъ,  которые  говорятъ,  что  мѣстностп, 
снабженные  прекрасною  родниковою  водою,  тѣмъ  не  менѣе  ино- 
гда сильно  страдаютъ  отъ  маляріи,  и  что,  наоборотъ,  поселешя 
съ  недоброкачественной  водой  могутъ  быть  свободны  отъ  этой 
болѣзни,  что  группы  лицъ,  пьющія  одну  и  ту  же  воду,  но  жи- 
вущія  въ  различныхъ  мѣстахъ,  далеко  не  одинаково  болѣютъ 
лихорадками,  что  въ  малярійной  мѣстности  жители  подвергаются 
заболѣваніямъ  въ  равной  мѣрѣ,  хотя  часть  ихъ  пользуется  пло- 
хою, загрязненною  питьевою  водою,  а  часть  хорошею  роднико- 
вою, и,  наконецъ,  что  употребленіе  кипяченой  воды  ничуть  не 
предохраняетъ  отъ  зарая^енія  маляріей.  Вотъ  нѣсколько  относя- 
щихся къ  ѳтимъ  положеніямъ  примѣровъ. 

Рѣшетилло  въ  своей  диссертаціи  объ  этіологіп  маляріи 
въ  Палестинѣ  указшіаетъ,  что  тамъ  „есть  мѣста,  гдѣ  имѣются 
источники  съ  весьма  хорошею  водою,  какъ  напрпмѣръ,  источни- 
ки, существующіе  со  временъ  Соломона  и  носяпде  названіе  Со- 
ломоновыхъ.  Вода  ихъ  дѣйствительно  превосходпа,  но  тѣмъ  не 
менѣе  яштели,  употребляющіе  эту  воду,  все  же  болѣютъ  лихо- 
радками не  менѣе  другйхъ.  Жители  Ерихона  страдаютъ  лихо- 
радками въ  самой  высокой  степени,  не  смотря  на  то,  что  поль- 
зуются исключительно  превосходною  водою  изъ   источника  Ьли- 
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Питьевая  вода  въ  Кушкѣ  для  войскъ  только  изъ  родника, 
но  это  не  мѣшаетъ  сильнѣііиіей  ;іаболѣкаемости  маляріѳй  гарни- 
зона (Маноцковъ  ^^").  Грунтовыя  воды  въ  знамѳнитомъ  Термезѣ 
находятся  на  значительноГі  глз^бинѣ  3,6—3,8  сая^ень,  и  вѣроят- 
ность  загрязненія  и  зараженія  колодцевъ  очень  мала.  Нѣкото- 
рыя  весьма  малярійныя  станціи  на  Кавказѣ  снабжены  очень  хо- 
рошею водою:  Каякентъ  Владик.  ж.  д.— родниковой  водой,  про- 
веденной по  трубамъ  за  ІѴ2  версты,  Ялама,  Белиджи  тоже,  Бе- 
юкъ  Кясикъ  Закавк.  ж.  д.  отличною  водою  изъ  колодца,  Нпгоити 
на  участкѣ  Батумъ — Самтреди  родниковою  водою  съ  горъ.  Го- 
родъ  Батумъ  обладаетъ  издавна  водопроводомъ  изъ  горныхъ  ис- 
точниковъ  съ  очень  хорошею  водою,  что  однако  не  обусловливало 
уменьшенія  царившей  тамъ  маляріи,  наступившаго  только  послѣ 
обшпрныхъ  осушительныхъ  работъ.  Въ  нѣкоторыхъ  сильно  маля- 
рійныхъ  селеніяхъ  Кавказа,  по  полученнымъ  мною  свѣдѣніямъ 
отъ  врачей  (см.  приложенія),  яіители  пользуются  хорошаго  ка- 
чества родниковою  водою,  напр.:  Карабудахкентъ  Темирханшу- 
рпнскаго  округа  Дагестанской  обл.,  Вакири,  Анага,  Кадало  Сиг- 
нахскаго  у.  Тифлисской  г.,  Урехи  иБатумскаго  округа,  въ  кото- 
ромъ  малярія  такъ  жестока,  что  жители  на  лѣто  бѣгутъ  въ  го- 
ры, затѣмъ  городъ  Казахъ  Елисаветпольской  губ. 

Намъ  могутъ  возразить,  что  всѣ  наши  утвержденія  о  каче- 
ствѣ  воды  голословны  и  не  могутъ  быть  приняты  безъ  данныхъ 
химическаго  анализа.  Но  вкусовыя  и  физическія  свойства  воды 
въ  большинствѣ  случаевъ  идутъ  параллельно  ея  химической  доб- 
рокачественности и  играютъ  весьма  важную  роль  въ  гигіениче- 
ской  оцѣнкѣ,  а  съ  другой  стороны,  вѣдь,  химріческій  анализъ  не 
можетъ  дать  понятія  о  возможности  зара?кенія  ея  микроорганиз- 
мами маляріп.  Однако,  если  сторонники  водяной  теоріи  сопо- 
ставляютъ  хшѵпіческую  доброкачественность  съ  безвредностью  дан- 
ной воды  въ  отношеніи  маляріи,  то  представпмъ  относящіяся 
сюда  данныя,  которыя  опять  таки  говорятъ  не  въ  пользу  водя- 
ной теоріп.  Григорьевъ  вмѣстѣ  съ  Штакманомъ  произвелъ  въ 
военномедицгшской  лабораторіи  Кавказскаго  округа  подробные 
анализы  водъ  изъ  28  штабъ-квартиръ  съ  гарнизономъ  не  менѣе 
300  человѣкъ,  въ  которыхъ  замѣчалась  усиленная  заболѣваемость. 
Авторъ  дѣлитъ  штабъ-квартиры  на  2  группы:  I  съ  заболѣваемостью 
выше  средней  по  Кавказскимъ  войскамъ  (478, З^^)  и  П  ниже  кавіѵаз- 
ской,  но  выше  средней  для  русской  арміи  (333,27„„).  Изъ  19  штабъ 
квартиръ  первой  группы  9  снабжены  исключительно  роднико- 
вой водой,  2  родниковой  и  колодезноГі,  2  родниковой  и  рѣч- 
ной,  т.  е.  половина   неблагополучныхъ   штабъ-квартиръ  относи- 
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тельно  псточппковъ  иодоснабженія    поставлена  бъ  хороийя  усло- 
вія.  Таковы  Бѣлый  ГСлточъ,    Делпжанъ,  Дешлагаръ,  Манглисъ, 
Кагызманъ,  0:{ург(зты,  Сухумъ,    Телавъ,    Батумт»,  Шемаха,  Эри- 
вань  II  др.  Питьевыя  воды  оказались  совершенно  безупречными 
съ  химической  стороны  въ  8    штабъ-ква,ртирахъ,    а   именно:  во 
Владикавказѣ,  Горн,  Дешлагарѣ,  Кагызманѣ,  Манглисѣ,  Озурге- 
тахъ,  Сухумѣ  и  Телавѣ.  Въ  Батумѣ  водопроводная  вода  вполнѣ 
удовлетворительна,  въ  общемъ  и  въ  другихъ   гарнизонахъ  воды 
удовлетворительны,  страдая  иногда  значительною  жесткостью.  Изъ 
второй  группы — въ  Александрополѣ  (не  малярійномъ)  вода  была 
плохая,  а  въ  Ардаганѣ,  Карсѣ,  Темиръ-Ханъ-Шурѣ  (малярійной) 
— хорошая.  Если  сравнить  заболѣваемость  по  обѣимъ  группамъ 
вмѣстѣ  въ  11  штабъ-квартирахъ,  имѣющихъ  безупречную  воду  и 
въ  17  штабъ-квартирахъ  не  вполнѣ  удовлетворительную,    то  ока- 
ягется,  что  первыя  имѣютъ  даже  большую  заболѣваемость,  чѣмъ 
вторыя  (585,бѴоо  и  569,97оо)-  Самъ  Григорьевъ  прпписьшаетъ  ваян- 
ную роль  качеству  воды  въ  дѣлѣ   распространен] я   маляріи,  но 
безпристрастные  выводы  изъ  его  я^е  работы  говорятъ  противъ  его 
мнѣнія.  Правда,  онъ  бралъ    заболѣваемость    общую,  но  на  Кав- 
казѣ  основнымъ  факторомъ  заболѣваемости  является  малярія,  осо- 
бенно, въ  неблагополучныхъ,  вообпі,е,  мѣстахъ. 

Доказательствомъ  тому,  что  группы  лицъ,  пыош,ія  одну  и 
ту  же  воду,  ноживущія  въ  различныхъ  мѣстностяхъ,  заражаются 
маляріей  не  въ  одинаковой  степени,  могутъ  слуяшть  слѣдуюш;іе 
факты.  Одной  и  той  же  хорошей  водопроводной  водой  (кягризной) 
снабжены  и  городъ  Елисаветполь  и  значительный  поселокъ  при 
я^елѣзно- дорожной  станціи  Елисаветполь  равно  какъ  и  нѣкото- 
рыя  ближайшія  стаиціи  къ  Блисаветполіо  (Зазалы,  Разъѣздъ  489), 
но  городъ  страдаетъ  отъ  маляріи  сравнительно  мало— въ  1900  г. 
среди  2447  больныхъ  маляриковъ  было  209,  т.  е.  85 Ѵцо,  тогда  какъ 
станціонный  поселокъ  и  названныя  двѣ  станціи  страдаютъ  въ  очень 
сильной  мѣрѣ  и  даютъ  около  5007оо  маляриковъ  среди  общаго  числа 
больныхъ.  Разница  очень  большая.  Многія  станціи  по  Куринской  до- 
лпнѣ  не  имѣютъ  собственныхъ  источпиковъ  воды,  а  она  развозится  по 
линіи  въ  цистернахъ-вагонахъ  изъ  Тифлиса  и  Евлаха,  гдѣ  дѣлается 
заборъ  воды  изъ  рѣки  Куры,  и  не  смотря  на  пользованіе  одинаковой 
водою  заболѣваемость  маляріей  на  этихъ  станціяхъ  различна,  начи- 
ная отъ  почти  поголовной  жесточайшей  маляріи  въ  Евлахѣ  и  кончая 
сравнительно  умѣренной  заболѣваемостью  въ  Дзегамѣ,  Таузѣ,  Татлу . 

Въ  малярійныхъ  поселеніяхъ,  гдѣ  жители  пользуются  изъ 
разлішныхъ  источниковъ  водою  не  одинаковой  доброкачествен- 
ности, болѣзнь  поражаетъ  какъ  пьющнхъ  хорошую  воду,  такъ  п 
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плохую.  Хорошіе  примѣры  я  віідѣлъ  въ  двухъ  большихъ  селахъ 
Харьковской  губ.  Дергачахъ  и  Котел ьвѣ,  раскинувшихся  на  большой 
плош.ади  по  низмеинымъ  берегамъ  мелководныхъ  рѣчекъ;  иѣкоторыя 
части  этихъ  селъ  пользуются  хорошею  ключевою  водою,  другія  при- 
нуждены довольствоваться  очень  загрязненною,  совсѣмъ  неудовле- 
творительною колодезного,  и  тѣмъ  не  менѣе  распредѣленіе  маляріи 
по  площади  селъ  не  стоитъ  ни  въ  какой  связи  съ  качествомъ  питьевой 
воды.  (См.  приложенія).  Въ  селѣ  Млинкахъ  Ахтырскаго  уѣзда 
пьющіе  чистую  воду  изъ  рѣки  Ворсклы  равно  какъ  ж  пыош;іе  нерѣдко 
загрязненную  колодезную  болѣютъ  въ  одинаковой  степени. 

Напболѣе  сильнымъ  возражеиіемъ  протпвъ  водяной  теоріи 
служатъ  факты  заболѣванія  маляріей,  не  смотря  на  употребленіе 
только  кипяченой  воды,  которое  рекомендуется  врачами,  какъ 
важнѣйшая  профилактическая  мѣра.  Эту  мѣру  Любимовъ  кла- 
детъ  даже  въ  основаніе  гигіенической  профилактики  маляріи,  но 
ему  же  въ  преніяхъ  послѣ  доклада  Текутьевъ,  возражая  ука- 
залъ,  что  онъ,  Текутьевъ,  живя  въ  Самаркандѣ,  пилъ  только 
отварную  воду  и  все  же  получилъ  ма.лярію,  и  что  во  время  злѣй- 
шей  эппдеміи  на  Мургабѣ  многіе  пзъ  заболѣвшихъ  и  даже  умер- 
шихъ  отъ  злокачественныхъ  лігхорадокъ  пили  только  переварен- 
ную воду.  Карвецкій  ^*",  описывая  поголовную  заболѣваемость 
маляріей  двухъ  ротъ,  несшихъ  караульную  службу  въ  Казахѣ 
ЕлпсаветиольскоГі  губ.,  говоритъ,  что  всѣ  мѣры,  прпнимаемыя 
имъ,  остались  безъ  результата:  ни  ношеніе  набрюшниковъ,  ни 
уиотребленіе  солдатами  кипяченой  воды,  ни  отличная  тшщ,  не 
спасали  никого  отъ  маляріи:  втеченіѳ  августа  и  сентября  перебо- 
лѣли  всѣ  безъ  исключенія  140  человѣкъ,  а  многіе  по  нѣсколько 
разъ.  Затѣмъ,  при  взрывѣ  злѣйшей  мервской  эппдеміи  маляріи 
въ  1896  г.,  о  которой  было  сказано  во  второй  главѣ,  для  сол- 
датъ  было  установлено  усиленное  довольствіе  п  введена  отварная 
вода  для  питья,  однако,  это,  какъ  замѣчаетъ  отчетъ  по  арміи,  не 
остановило  развитія  эпидеміи.  И  все  таки  вопреки  очевидности, 
въ  силу  приверженности  къ  господствуюп],ей  теоріи  прігшной 
этой  эпидеміи  оффиціально  признавалось  употребленіе  недобро- 
качественной воды.  Да^ке  но  отношенію  къ  туземному  населенію, 
которое  не  пило  отварной  воды,  а  пользовалось,  какъ  всегда', 
водой  изъ  арыковъ  или  Мургаба,  это  миѣніе  не  выдержпваетъ 
критики,  такъ  какъ  и  въ  не  эпндемичѳскіе  годы  существовали 
тѣ  же  условія;  1896  годъ  отличался  только  громадньтъ  разли- 
вомъ  Мургаба  и  заболачиваніемъ  большого  пространства. 

Мнѣ  извѣстенъ  епде  такой  примѣръ.  Вновь  поступившій 
на  весьма  лихорадочную  станцію  Берикей  (между  Дербентомъ  и 
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Петровскомъ)  телеграфистъ  В.  вісчвіііе  всей  ;Л'імы  былъ  вііолкѣ 
здоровъ,  съ  весны  изъ  опасенія  заболѣть  маляріей  онъ  строго 
началъ  остерегаться  ѣсть  зелень   и  пить  сырую  воду.  Эта  діета 
была  тщательнѣіішимъ  образомъ  проведена  пмъ  все  лѣто,  и  тѣмъ 
не  меиѣе  онъ  восемь  разъ  лежалъ  больной  маляріей  въ  Дербент- 
скомъ  ж.  д.  лазаретѣ.   Помощникъ  начальника  стаиціи  Самуръ 
тоже  тщетно  пытался  этимъ  же  путемъ  пзбѣгнуть  маляріи.  Вообще, 
очень  многіе  служащіе  на  ^кел.  дорогахъ  Кавказа  и  мѣстные 
жители  соблтодаютъ  болѣе  пли  менѣе  аккуратно,  а  иногда  пе- 
дантично, правила  относительно  сырой  воды  и  фруктовъ,  но  без- 
результатно: малярія  ихъ  такъ  же  мало  щадитъ,  какъ  идругихъ. 

Мы  ограничились  эпидеміологическпми  примѣрами  изъ  Рос- 
сіи,  въ  западно-европейской  литературѣ  можно  ихъ  найти  тоже 
не  мало.  Тамъ  отрицательное  отношеніе  къ  водяной  теоріи  выра- 
зилось и  раньше  и  рѣзче,    чѣмъ  у  насъ.    Въ  1871  г.  наблюда- 
тельный эпидеміологъ  ^епгеі      высказывался  противъ  нея,  видя, 
что  въ  очень  лпхорадочномъ  тогда  Вильгельмсгафенѣ  одинаково 
болѣли  какъ  пившіе  воду  изъ  неподозрительнаго  артезіанскаго 
колодца,  такъ  ж  употреблявшіе  болотную  воду.  Можно  сослаться 
п  на  авторитетное  мнѣніе  Ніг8с1і'а,  здравая  критика  котораго  и 
превосходное  умѣнье  разбираться  въ  громадномъ  литературномъ 
матеріалѣ  общепризнаны;  онъ  сказалъ,  что  „наблюденія,  на  ко- 
торыхъ  основывается  убѣжденіѳ,  что  питьевая  вода  распростра- 
няетъ  заразу,  не    имѣютъ  приписываемаго  пмъ   значетя^  Шъ 
пшзнаетъ,  что  малярія  распространяется  черезъ  воздухъ.  Косіі 
указываетъ,  что  новый  водопроводъ  изъ  артезіанскихъ  колодцевъ 
въ  Батавіи  на  Явѣ  устранилъ  царившую  дезинтерио,  но  не  ока- 
залъ  никакого  вліянія  на  малярію.  .  ^^^^„^,^ 

Магшо,  СеШ  давали  пить  въ  здоровой  мѣстности  людямъ 
болотную  воду,  привезенную  изъ  сильно  лпхорадочныхъ,  и  ни 
одинъ  изъ  подвергавшихся  опыту  субъектовъ      за^  я^^^^^^ 
ріей.  ЗатЪои  п  ^о^ѵ  прожили  лѣто  въ  страшно  малярійномъ  мѣсгЬ 
среди  болотъ  у  Остіи,  пили  болотную  воду,  но  предохі— ^ 
отъ  жаленій  комаровъ,  и  оба  они  и  ихъ  прислуга  ост^шпсь  здо- 

'"ротивъ  водяной  теоріи,  есть  еще  одно  -рьезное  возраж^^^ 
ніе,  именно-нерѣдкія  заболѣванія  маляріей  младенцевъ,  пига- 
ющихся  только  материискимъ  молокомъ. 

Критикуя  водяную  теорію  распространепія  ^^^^^^^^ 
вались  все  время  на  почвѣ  фактовъ,  не 

скія  разсужденія,  такъ  какъ  послѣдшй  пріемъ  доказательствъ 
г"м^^е  убѣдителенъ,  чѣмъ  первый.   Сравнивая  факты  за 
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п  протіівъ  водяной  теорііі  необходимо  признать  ея  необоснован- 
ность, а  послѣдуіоіцее  пзложеніѳ  условій  распростраыеиія  маля- 
ріи  цокажетъ  ея  полную  несостоятельность  объяснить  многія  эпи- 
деміологпческія  набліоденія.  Повпдимому,  водяная  теорія  есть 
такой  же  пережптокъ,  какъ  и  міазматпческая;  вода  осталась  какъ 
иііітит  ге:Ги§ііші  старинной  діэтетнческой  этіологіи,  уступившей 
теперь  мѣсто  способу  заражения  черезъ  воздухъ  и  такъ  называ- 
емой, комариной  теоріп. 

Сущность  комариной  или  москитной  теоріи  малярш  заклю- 
чается въ  тольъ,  что  комары  являются  переносчиками  заразы, 
и  что  оюаленіе  зараженнаго  плазмодіемъ  комара  есть  единствен- 
ный способъ,  при  обычныхъ  условіяхъ,  распространенія  малярш. 

Во  пзбѣжаніе  недоразумѣній  необходимо  тутъ  же  сказать, 
что  москиты  не  составляіотъ  какого-нибудь  особаго  вида  насѣ- 
комыхъ,  а  это  лишь  собирательное  названіе,  употребляемое  въ 
іожныхъ  странахъ  въ  томъ  же  смыслѣ,  какъ  мы  употребляемъ 
слово  „комары" .  Чтобы  не  вводить  лишняго,  смущающаго  многихъ 
ріазванія  „москиты",  мы  вездѣ  пользуемся  рз^сскимъ  словомъ 
„комары",  понимая  подъ  нимъ  семейство  сиіісісіае,  вообще,  и  въ 
болѣе  тѣсномъ  смыслѣ  родъ  апорЬеІей. 

Указан!  е  на  комаровъ,  какъ  на  разносчиковъ  маляріп  поя- 
вляется въ  наукѣ  въ  началѣ  90-хъ  гг.  почти  одновременно  отъ  нѣ- 
сколькихъ  выдаіош;ихся  ученыхъ  различныхъ  странъ.  Ьаѵеѵап, 
упоминавшій  уже  въ  1884  г.  про  возможность  передачи  зара^ке- 
нія  черезъ  комаровъ,  въ  1891  г.  снова  выдвигаетъ  эту  мысль. 
Въ  этомъ  же  году  Г1и§§е  въ  своемъ  учебникѣ  гигіены,  переведен- 
номъ  на  русскій  языкъ,  говоритъ  слѣдуіощее:  „переносъ  возбу- 
дителей заразы  совершается  отчасти  насѣкомыми,  именно,  кома- 
рамп,  москитами  и  т.  п.  Они  очевидно  пригодны  для  такой  роли, 
потому  то  летаіотъ  преимущественно  вечеромъ  и  ночью  и  въ  со- 
стояніи  привить  возбудителя  заразы  прямо  въ  кровь".  Въ  1892  г. 
въ  работѣ  Ріеіі^^ега  говорится  объ  аналогичномъ  мнѣніи  К. 
КосЬ'а:  „возможно,  что  существуютъ  стадіи  развитія  малярійнаго 
паразита  въ  его  экзогенномъ  состояніи,  которыя  протекаютъ  въ 
тѣлѣ  низшихъ  животныхъ,  напр.,  насѣкомыхъ,  и  въ  меньшей 
мѣрѣ,  быть  можетъ,  въ  почвѣ.  Эти  экзогенные  зародыши  маляріи 
могутъ  быть  переносимы  въ  человѣка  черезъ  воду,  воздухъ  и 
какъ  указалъ  мнѣ  КосЬ,  черезъ  лшленія  кровьсосущихъ  насѣко- 
мыхъ.  Въ  1894  г.  Р.  Мапйоп,  исходя  изъ  своихъ  изслѣдованій 
надъ  Шагіа  8апёиіпІ8ЬотіпІ8  8.  ВапкгоШ,  которая,  какъ  онъ  доказалъ, 
продѣлываетъ  извѣстныя  фазы  своего  развитія  въ  тѣлѣ  комара, 
считаетъ  вѣроятнымъ,  что  и  въ   распространеніи  маляріи  комары 
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играіотъ  ваянную  роль  тѣмъ,  что  отъ  больныхъ  людей  переносятъ 
паразита  вѣ  воду  н  почву,  откуда  онъ  черезъ  питье  и  вдыханіе 
снова  попадаетъ  въ  человѣка.  Въ  1896  г.  Мепсііпі  и  Відпаті  при- 
водятъ  иѣсколько  данныхъ  въ  пользу  комариной  теоріи,  вѣроят- 
ность  которой  Ві§паті  признавалъ  и  раньше,  когда  въ  1893  г. 
пытался  заразить  комаровъ  отъ  малярика,  но  неудачно. 

РІдеп  Ъаѵегап'а  и  Мапзоп'а  побудили  англійскаго  в])ача  въ 
Индіи  Ко88'а  заняться  ихъ  экспериментальной  ировѣ])кой:  онъ 
началъ  своп  опыты  въ  1895  г.,  тщательно  и  многократно  повто- 
рялъ  ихъ  втеченіе  двухъ  съ  половріноіо  лѢтъ,  но  постоянно  съ 
отрицательнымъ  результатомъ.  Громадная  энергія  и  вѣра  въидею 
нужны  были,  чтобы  не  бросить  этой  работы,  казавшейся  столь 
безпл одной,  но  настойчивость  Козз'а  превозмогла  препятствія,  и 
въ  августѣ  1897  г.  онъ  сдѣлалъ  обезсмертившее  его  имяоткрытіе, 
именно,  что  комары  заражаются  плазмодіемъ  отъ  маляриковъ, 
которыхъ  они  сосали. 

РІсторическая  справка,  сдѣлаиная  съ  большой  эруднціей 
КииаІГмъ,  показала,  что  идею  комариной  теоріи  можно  иро- 
слѣдить  гораздо  раньше,  чѣмъ  это  казалось,  и  что  щпоритетъ 
на  нее  необходимо  отдать  американскому  врачу  Кгп§'у,  который 
въ  1883  г.  замѣчательно  полно  и  убѣдительно  изложилъ  дошза- 
тельства  въ  ея  пользу.  Работа  его  осталась  неизвѣстной  европей- 
цамъ  до  указанія  на  нее  КийаІГмъ.  Но  нуяшо  замѣтить,  что  уже 
въ  народномъ  мнѣніи  различныхъ  малярійныхъ  странъ  комары 
являются  разносчиками  маляріи  и  что  американскіе  врачи  середины 
прошлаго  столѣтія  говорятъ  о  томъ  я^е,  какъ  объ  извѣстномъ 
фактѣ.  Независимо,  комариная  теорія  возникла  въ  арабской  меди- 
цинѣ:  нѣкій  сирійскій  врачъ  АЪсІеІІа  ЛаЪоиг  въ  каирскомъ  жур- 
налѣ  Микіаіа!  ппшетъ  въ  1884  г.,  что  главнѣйшимъ  агентомъ 
распространенія  маляріи  нуяіно  считать  комара,  и  соировождаетъ 
это  утверяэденіе  доказательствами 

Громадный  пнтересъ  къ  маляріи,  возникшій  благодаря  из- 
слѣдованіямъ  Козз'а,  возбудилъ  среди  врачей  передовыхъ  странъ 
буквально  лихорадочную  энергію  къ  изученію  этой  болѣзнп.  Но 
мы  оставимъ  въ  сторонѣ  обширную  современную  литературу  по 
*)  По  нашему  мнѣнію,  первый,  кто  заговорияъ  опредѣленно  о  кома- 
рахъ,  былъ  Ьапсізі  і'^:  онъ  въ  1717  г.  обратилъ  внпыаніе  на  насѣкомыхъ, 
населяіощихъ  болотный  воздухъ,  которымъ  можно  было  бы  приписать  учаотіе 
въ  раосіространеніи  маляріи,  и  остановился  на  наиболЬе  преобладающихъ  и  не- 
измѣнныхъ  обіітителяхъ  этой  атмосферы-на  комара.хъ.  Но  здѣсь,  такъ  гені- 
ально  близко  подойдя  индуктпвнымъ  путемъ  къ  рѣшеиію  вопроса,  онъ  ук.яо- 
няется  въ  сторону,  удерживается  отъ  дальнѣйипіхъ  сопоотавлепій  и  считае.тъ 
за  лучшее  откровенное  признгшіе  въ  невѣдѣніи. 
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малярііі  и  огранігчимся  нашею  цѣлыо   ігзслѣдовать  условія  рас 
пространенія  малярірі  въ  Россіи  и  пітмѣнимостъ  къ  нгімъ  кома- 
мариной  теоріи. 

Къ  намъ  в  о  Россію  комариная  теорія  явилась  какъ  новость: 
ни  народъ,  ни  врачи,  ни  естествоиспытатели  не  догадывались  о 
такомъ  способѣ  распространенія  лихорадокъ,  и  если  были  раньше 
какія  нибудь  сужденія  въ  этомъ  направленіи,  то  они  нредставля- 
іотся  не  больше  какъ  безотчетными,  неясными  догадками  и  слу- 
чайньвш  сопоставленіями.  Среди  воззрѣній  на  причины  и  источ-. 
НИКИ  лихорадокъ  у  русскаго  народа  можно  подмѣтить  мысль  о 
передачѣ  заразы  черезъ  воздухъ  посредствомъ  прилетаіощаго 
живого  существа.  Олицетворяіощія  лихорадки  дѣвы — трясовницы, 
дочери  Ирода,  пмѣіотъ  крылья  и  носятся  по  воздуху.  По  народ- 
нымъ  представленіямъ  въ  Орловской  губ.  ворог^^ша  въ  видѣ  бѣ- 
лаго  мотылька  садится  сонному  человѣку  на  г^^бы  и  передаетъ 
ему  болѣнь*).  Въ  русской  медицинской  литературѣ  нѣтъ  ника- 
кихъ  намековъ  на  соотношеніе  комаровъ  и  маляріп,  лишь  у  То- 
ропова  встрѣчается  фраза,  что  „комаръ  и  лягушка  составляютъ 
своего  рода  вывѣску  лихорадочности  мѣста".  Но  упоминаніе  о 
лягушкѣ  наравнѣ  съ  комаромъ  с]зазу  показываетъ,  какъ  далекъ 
былъ  Тороповъ  отъ  догадки  объ  истинной  роли  послѣдняго.  Весь 
ѳпидеміологическій  матеріалъ,  слѣдовательно,  собирался  въ  Россіи 
только  при  освѣщеніи  міазматі-шеской  и  водяной  теоріей;  памъ 
теперь  представляется  его  разсмотрѣть  съ  точки  зрѣнія  комари- 
ной теоріи  и  на  немъ  ировѣрить  ея  состоятельность  д.ля  Россіп. 

Разсматриваемыя  ниже  данныя  отчасти  собраны  изъ  русскихъ 
лптературныхъ  источниковъ,  отчасти  являются  результатомъ  на- 
блюденій  и  изслѣдованій,  произведенныхъ  мною  въ  1901  г.  въ 
малярійныхъ  мѣстностяхъ  Харьковской  губ.  и  въ  1902  г.  на  Кав- 
казѣ.  Для  собиранія  матеріала  я  посѣтилъ  рядъ  лпхо]задочныхъ 
селеній  въ  Харьковскомъ  и  Ахтырскомъ  уѣздахъ,  изслѣдова^^ь 
ихъ  въ  медико-топографическомъ  отношеніи,  стараясь  на  мѣстѣ 
выяснить  причины  ихъ  малярійности.  Съ  такою  гке  цѣлью  я  от- 
правился на  Кавказъ  и  тамъ  болѣе  подробно  остановился  на  из- 
слѣдованіи  мѣстностей,  сильно  отличающихся  по  географиче- 
скому характеру:  на  сѣвериомъ  Кавказѣ— Екатеринодара  на  Ку- 
бани, въ  Закавказьѣ— долины  Ку]ш  отъ  Евлаха  до  Тифлиса,  на 
Черноморскомъ  побере^кьѣ  Батума,  Поти  и  линіи  желѣзиой  до- 
роги между  этими  пунктами,  и  па  Армянскомъ  илоскогоріп  Карса 
и  Кагкзмана  на  Араксѣ      Кавказъ,  какъ  указгшъ  еще  Тороповъ, 

*;  Эііцііклоп.  Словарь  Брокгауза  и  Эфрона:  Ворогуша. 
**)  См.  гіриложеиія. 


представляетъ,  пожалуй,  какъ  ни  одна  другая  страна,  для  ;-)Ніі- 
деміологігаескихъ  работъ  но  мггиіяріи  замѣчательное  удобство  но- 
разнообразно — н  климатовъ  отъ  субтропттческаго  до  нолярнаго,  отъ. 
влалшыхъ  приморскихъ    мѣстностей    до    знойныхъ  пустынныхъ 
степей,— и  топографнческихъ  условій,  чередующихъ  высочайшія 
горы  съ  ихъ   ледниками,    ущельями  и  обширныя  равнины,— и 
гидрографическпхъ  особенностей  въ  видѣ  морей,  озеръ,  равнин- 
ныхъ  и  горныхъ  рѣкъ,  бол  отъ,   солончаковъ,    искусственно  о])о- 
шонныхъ  и  степей,— и  различііо  растительнаго  покрова  отъ  ие- 
проходимыхъ    роскопіныхъ    лѣсовъ    до   выжженныхъ  голыхъ 
пустынь,  отъ  дѣвственныхъ  зарослей  до  сплошь  воздѣланныхъ 
участковъ,— и  по  разнообразііо  фауны.  Всѣ  эти  особенности  смѣ- 
няіотъ  другъ  друга  на  сравнительно  небольшихъ  иространствахъ. 
Съ  другой  стороны  такл«е  велико  различіе  мѣстностей  въ  отноиіе- 
ніи  лихорадочности:  мѣста  съ  свирѣпствуіощей  поголовно  маля- 
ріей  стоятъ  невдалекѣ  отъ   мѣстъ   совершенно  свободныхъ  отъ 
нея,  но  и  ]\іѣстностп  въ  географігческомъ  отношеніи  весьма  отли- 
чающіяся  часто  страдаютъ  отъ  маляріи  почти  въ  равной  мѣрѣ. 
Послѣднее  заставляетъ   подозрѣвать  единство  основного  условія 
малярійностщ  и    дѣйствительно,  мы   вездѣ   могли    найти  это 
единство  въ  существованіи  въ  различныхъ   но  характеру  маля- 
рійныхъ  мѣстностяхъ  комаровъ  апорііеіев  и  въ  гидрографическпхъ 
особенностяхъ,  благоиріятствуіощихъ  ихъ  размноженію. 

Топографическая  связь    маляріи    съ  болотами  и  стоячими 
водами  указана  въ  1717  г.  Джіованнп  Ланчизи        однимъ  пзъ 
самыхъ  блестящпхъ  изслѣдователей  лихорадокъ,  въ  его  знаме- 
нитомъ  трактатѣ  „Ве  похііз  раіисіит  еШиѵів  еогишфіе   ѵетегіпв  ш 
ёепеѵе."  Съ  тѣхъ  поръ  роль  болотъ  въ  этіологіи  маляріп  подтвер- . 
ждалась  и  указывалась  тысячу  разъ  настолько,  что  перемежаіо- 
щіяся  лихорадки  получили  апитетъ  болотныхъ,  а  французы  ихъ 
назвали  однимъ   словомъ  „ііаіийійте".  Какъ  только  возникаетъ 
русская  медицинская  литература,  почти  во  всѣхъ  работахъ,  за- 
трагиваіощихъ   вопросъ  о   причинахъ  лихорадокъ,   говорится  о 
болотахъ,  рѣкахъ  съ  ихъ  разливами,  и  вообще,  о  наземныхъ  прѣ- 
сныхъ  стоячихъ    водахъ  какъ  объ  источникѣ  міазмы.   Такъ,  въ 
замѣчаніяхъ  о  Ііетіиііаеш  (1825  г.)  дается  совѣтъ  избѣгать  низ- 
кнхъ  болотистыхъ  мѣстъ  и  тѣхъ,  гдѣ  находятся  стоячія  воды; 
Воскресенскій  (1825)  видитъ  причину  эпидеміи  малярш  въ  Ьара- 
бинской  стеиіт  въ  сильномъ  разливѣ  рѣкъ;  Четыркинъ  (1833)  го- 
ворить какъ  о  хорошо    извѣстныхъ    фактахъ   объ  опасности  въ 
Закавказьѣ  оросительныхъ  канавъ  и  рисовыхъ  полей;  Цвѣтпхинъ 
(1840)  по  поводу  лихорадокъ  въ  малой  Кабардѣ  замѣчаетъ,  что 
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предрасполагающими  причинами  ихъ  является  низменное  поло- 
женіе  станицъ  и  укрѣпленій  по  берегамъ  рѣчекъ,  которыя  послѣ 
разливовъ  оставляіотъ  много  лужъ,  затоновъ,  глухихъ  заливовъ; 
Четыркпнъ  [1850]  въ  своемъ  руководствѣ  военно-медицинской 
полиціи  отмѣчаетъ,  что  „войска,  квартируіощія  въ  мѣстахъокру- 
женныхъ  болотами,  маловодными  и  пересыхающими  лѣтомъ  о:{е- 
рами,  заливами,  рѣішіи,  поросшихъ  камышомъ  и  т.  д.,  преиму- 
•ществеино  пораяшотся  лихорадками".  Мы  не  будемъ  приводить 
отдѣльныхъ  наблюденій  и  мнѣній  но  этому  поводу,  считая  уча- 
стіе  болотъ  и  стоячихъ  водъ  въ  произведеніи  малярійности  тѣхъ 
или  иныхъ  мѣстъ  общеизвѣстны:мъ  и  доказаинымъ.  Но  въ  этомъ 
общепринятомъ  мнѣніи  иризнавалось  одно  исключен] е,  которое 
допускалъ  и  НігзсЬ  и  которое  остается  до  сихъ  поръ  не  окрити- 
кованнымъ,  именно,  будто  бы  малярія  можетъ  существовать  въ 
сухпхъ,  горныхъ  областяхъ  безъ  всякихъ  болотъ.  Эти  горныя  ли- 
хорадки, наблюдавшіяся  на  безил одной,  голой,  часто  вулкани- 
ческой иочвѣ,  составляли  прежде  главную  опору  для  отрицанія 
специфической  міазмы  и  для  мнѣнія,  которое  сводило  этіологію 
маляріи  на  простуду.  Такія  мѣстности  указывали  въ  Перу,  Ка- 
лабріи,  Кастиліи,  Остъ  Индіи,  Персіи  и,  наконецъ,  у  насъ  въ 
долинѣ  Аракса  [НігзсЬ  ^-^].  Въ  1870  году  Гурко  относптъ  алексан- 
дропольскія  лихорадки  къ  числу  горныхъ,  такъ  какъ  Алексан- 
дрополь  расположепъ  на  высотѣ  1547  м.  въ  каменистой,  сухой, 
безболотистой  мѣстности  вулканическаго  характера.  Но  уже  кри- 
тическій  осторожный  умъ  Гризингера  усумнился  въ  существо- 
ваніи  особенныхъ  условій  происхояеденія  горныхъ  лихорадокъ,  и 
онъ  замѣчаетъ,  что  „въ  этихъ  случаяхъ  безъ  точныхъ  мѣстныхъ 
изслѣдованій  нельзя  еще  отрицать  обычныхъ  з^словій  возникно- 
венія  болотной  заразы".  Замѣчаніе  Гризингера  вполнѣ  вѣрно,  и 
я  могу  сказать,  что  на  Армянскомъ  плато  въ  Карсской  области  и 
Эриванской  губ.  малярія  всегда  связана  съ  оросительными  кана- 
вами такъ  же,  какъ  и  въ  друг  ихъ  мѣстностяхъ  Закавказья.  Возлѣ 
Александрополя  отъ  Арпачая  тоже  проведены  оросительныя  ка- 
навы для  огородовъ  и  садовъ,  которыя  мѣстамп  заливаютъ  низкія 
мѣста  и  образуютъ  лужицы,  поросшія  по  берегамъ  какъ  и  кана- 
вы травою,  зеленѣющею  среди  безотрадной  голой  мѣстности. 
Правда,  болотъ  здѣсь  нѣтъ,  но  и  эти.  условія  прпближаютъ  этіо- 
логію  горныхъ  лихорадокъ  къ  самымъ  обычнымъ  условіямъ  ма- 
ляр] и. 

Вызывавшая  недоумѣніе  малярія  въ  тЬхъ  лѣсахъ  ВЗлшой 
Америки,  гдѣ  не  находили  водоемовъ  для  выплаживанііі  кюма- 
ровъ,  и  гдѣ  тѣмъ  не  менѣе  были  послѣдніе,  недавно  объяснена 
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Ьи1;2'омъ  который  нашелъ,  что  комары  откладыьаіотт,  яйца  и 
выводятся  нъ  іюдѣ,  скопляющейся  мѳ?кду  листьями  нѣкоторыхъ 
растеиій.  Но  въ  Россіи  нѣтъ  пока  указаыій  иа  лѣсную  маііярію, 
такъ  что  она  во  всѣхъ  извѣстныхъ  случаях7>  связана  у  насъ  съ 
тѣми  или  другими  обычн])Ши  водовмѣсти.]ппдами. 

Посмотримъ  теперь,  іѵаковы  эти  водовмѣстилища  и  чіімі»  они 
въ  частности  характеризуются.  Малярія  поражаетъ  лштелей  посе- 
леній,  находящихся  возлѣ  болотъ,  рѣкъ, — большихъ  и  ма-лыхъ, 
ручьевъ,  озе^эъ,  прудовъ,  оросите  л  ьныхъ  каиавъ  и  рисовыхъ  по- 
лей, и  чѣмъ  болѣе  всѣ  эти  водоемы  носятъ  характеръ  болотъ, 
тѣмъ  болѣе  распространена  возлѣ  нихъ  малярія.  Болотами  мояшо 
назвать  мелководныя,  большей  или  меньшей  величины  простран- 
ства, поросшія  особой  флорой,  нуждающейся  для  своего  произра- 
станія  въ  избыткѣ  воды;  различаютъ  болота  торфяньш,  въ  кото- 
рыхъ  идетъ  накопленіе  торфа  отъ  отмирающих^:)  ежегодно  на  ихъ 
поверхности  растеній  (болотный  трплистнпкъ — тепуаиіЬей,  сабель- 
шікъ — сотагит,  вехъ — сісиіа,  осоки — сагісез,  мохъ — 8р1іа§ііит  и 
т.  д.),  и  травянистыя,  луговыя,  на  которыхъ,  преимущественно, 
распространены  у  насъ  другія  растенія:  тростникъ — р1п-а§,тііе8 
соттипі8,  рагозъ — Іурііа,  осоки— сагісез,  частуха — аіізта  ріапіаоо, 
сусакъ — Ъиіотиз  итЬеІІаІііз,  водяная  стрѣлка — зайіиаѵіа  8аа;іиае1'о1іа, 
калюжница — саНа  ра1и8І;гІ8,  мытникъ,  бѣлокрыльникъ  и  др.  Тор- 
фяныя  болота,  господствующія  въ  сѣверной  Россін,  являются  въ 
гораздо  меньшей  степени  источникомъ  распространенія  маляріи, 
чѣмъ  тіэавянистыя,  характерный  для  черноземной  и  южной  Россіп, 
что  зависитъ  не  только  отъ  климатическихъ  условій,  но  и,  пови- 
димому,  отъ  свойствъ  воды  въ  этихъ  болотахъ.  Въ  областяхъ  сѣ- 
вера,  богатыхъ  торфяными  болотами,  но  съ  слабой  въ  общемъ  ма- 
лярійностью,  попадаются  сравнительно  сильно  малярійныя  мѣста, 
напр.  Усть  Ижорская  волость  въ  Петербургскомъ  уѣздѣ  (Эмме  •-"■'), 
которая  хотя  и  ничуть  не  болѣе  богата  водой,  чѣмъ  сосѣднія  бо- 
лотистыя  мѣстности,  но  имѣетъ  мноя^ество  лужъ  на  изрытой  гли- 
нистой почвѣ,  т.  е.  отличается  по  характеру  водоемовъ  отъ  про- 
чаго  пространства  уѣзда.  Вода  въ  торфяныхъ  болотахъ  очень  бо- 
гата органическими,  гумпновыми  веществами,  часто  сообщающими 
ей  желтовато-буроватую  окраску,  тогда  какъ  травянистыя  болота 
имѣютъ  болѣе  чистую  по  своимъ  физішескимъ  свойствамъ  вод^', 
которую  апорЬеІез  предпочитаютъ  сильно  загрязненной  разлагаю- 
ииімися  растительными  остатками  водѣ,  служащей,  тѣмъ  не  ме- 
нѣе,  отличной  средой  для  развитія  другихъ  комаровъ-сиіех.  Та- 
кимъ  образомъ,  травянистыя  болота  являются  излюбленнымъ  мѣ- 
стомъ  для  выплаѵкиваиія  апофелесъ  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  малярит. 
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Для  лихорадочности  мѣста  не  нркно,  чтобы  болото  было  велико: 
достаточно  существовать  мелкнмъ,  заболочениымъ  п|)остранствамъ, 
разсѣяннымъ  по  заливному  лугу,  сопрово?кдаіонцімъ  берега  рѣкп, 
озера,  пруда,  оросительныхъ  канавъ  и  т.  д.  Чѣмъ  низменнѣе  бе- 
регъ,  тѣмъ  больше  на  немъ  луя«ъ  и  заболоченныхъ  участков'ь, 
а  нашп  русскія  рѣки  и  рѣчки,  мелководныя,  текущія  въ  низкихъ 
берегахъ,  обрамлены  почти  по  всей  своей  длинѣ  поемными  луга- 
ми и  лентой  камышевыхъ  зарослей.  Лужи  и  болотца  на  поймѣ 
поддерживаются  весеннимп  разливами  и  благодаря  обыкновенно 
очень  высокому  стоянііо  тамъ  иочвенныхъ  водъ.  Рѣже  сохраненііо 
болотъ  способствуетъ  большое  количество  атмосферныхъ  осадковъ, 
какъ  напр.,  на  Черноморскомъ  побереяіьѣ  Кавказа  по  теченііо  Рі- 
она,  Ингура  и  дрз-гихъ  рѣчекъ  и  многочисленныхъ  ручьевъ. 

На  поіімѣ  нашихъ  рѣкъ  нерѣдко  встрѣчаіотся  старицы,  т.  е. 
старыя  русла,  соединенныя  или  уже  отрѣзанныя  отъ  рѣки,  за- 
ливы, затоны— узкіе  ізукава,  саги — ізукава  разобп];енныя  съ  рѣкоп, 
наконецъ  озерца  и  ямы,  наполненныя  водой.  Всѣ  эти  водовмѣ- 
стилища  увеличиваіотъ  сильно  площадь  стоячихъ  водъ;  плотины 
и  шлюзы  на  многихъ  рѣкахъ  замедляютъ  ихъ  теченіе  почти  до 
остановки  движенія  воды  вдоль  береговъ.  Мелкими  рѣченкамп  и 
рі>^ьяіш  часто  пользуются  для  устройства  прудовъ. 

Таковъ  гидрографическій  характеръ  Европейской  Россіи  и 
сѣв.  Кавказа,  создающій  столь  распространенную  у  насъ  малярію. 
Въ  Закавказьѣ  и  Туркестанѣ,  какъ  мы  уже  говорили,  къ  этимъ 
условіямъ  присоединяется  еще  искусственное  орошеніе  и  рисовыя 
поля,  и  то  и  другое  безспорно,  оказывающіяся  источникомъ  ца- 
рящей тамъ  маляріи.  Роль  оросительныхъ  канавъ  и  рисовыхъ  по- 
лей на  Кавказѣ  выяснилъ  подробно  Тороповъ,  а  въ  Средие-азіат- 
скихъ  владѣніяхъ  о  нпхъ  говорятъ  всѣ  авторы,  писавшіе  объ 
этіологіи  лихорадокъ. 

Оросительныя  канавы  выводятъ  воду  ]гзъ  рѣки  въ  вышеле- 
жащей части  и  направляютъ  ее  въ  нияадлежащія.  Отъ  главной 
канавы  отходятъ  вторіічныя,  которыя  развѣтвляются  постепенно 
на  мелкія  канавы,  изъ  которыхъ  напускается  вода  на  орошаемые 
участки.  Устроііство  канавъ  не  вездѣ  одинаково  хорошо:  мѣстами 
тщательно  поддерживаютъ  возвышеніе  ігхъ  береговъ  и  препят- 
ствуютъ  ихъ  засоренію  и  зарастанію  болотной  флорой,  мѣстамп 
же  приходится  видѣть  прорывы,  обсыпанія  берега  и  заливаніе  и 
заболачиваніе  низкихъ  мѣстъ.  Но  и  при  самомъ  тіцательномъ  со- 
держаніи  приводящихъ  воду  канавъ  подобное  заболачиваніе  часто 
встрѣчается,  потому  что  жители,  заинтересованные  получить  какъ 
можно  больше  воды,  не  обращаютъ  вниманія,  куда  стекаетъ  отра- 
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ботаыная  вода,  ненужный  имъ  излншекъ.  Таішг  вода  течетъ  по 
произволу,  попадаетъ  въ  мѣста,  откуда  ей  нѣтъ  выхода  и  забо- 
лачиваетъ  ихъ.  Опасность  атихъ  болот(зці>  подчеркивалась  многи- 
ми, такъ  какъ  они  разсѣяны  по  обработаннымъ  участітмъ  и  на- 
ходятся вблизи  жилищъ. 

Рисовыя  поля  или,  какъ  называют  ихъ  въ  Заі^вказьѣ, 
чалтыки  являются  настоящими  болотами  втеченіе  всего  лѣта  до 
сентября,  когда  убираіотъ  рисъ;  вода  непрерывно  должна  покры- 
вать почву,  въ  случаѣ  подсыханія,  хотя  бы  на  3—4  дня,  рисъ 
быстро  лгелтѣетъ  и  даетъ  худшій  урожай .  Вредъ  рисовыхъ  полей 
всѣмъ  извѣстенъ:  они  сѣтотъ  вокругъ  себя  жесточайшую  малярію. 

Въ  сухихъ  и  жаркихъ  мѣстностяхъ  Кавказа  и  Туркестана 
растительность  и  земле дѣліе  существуютъ  лишь  тамъ,  гдѣ  есть 
орошеніе,  а  гдѣ  есть  орошеніе,  тамъ  есть  ималярія.  Этотъфактъ 
легъ  въ  основу  Тороповскаго  закона,  по  которому  условія  лихо- 
радочности суть  сырость,  зелень  и  тепло.  АІы  теперь  не  будемъ 
придавать  значеиіе  зелени  и  сырости,  а  замѣнимъ  ихъ  стоячими 
водами,  служащіши  разсаднпками  комаровъ,  и  тогда  приблизим- 
ся ближе  къ  правильному  представленію  объ  этіологіи  маляріп. 

Однпмъ  изъ  интересныхъ  и    нерѣдкихъ   источниковъ  лихо- 
радокъ  являются  такъ  называемыя  отчисти,  залитыя  водою  ямы 
около  кирпичныхъ  заводовъ.  На  нпхъ  обратилъ  вниманіе  Эмме'^"» 
въ  1886  г.,  и  съ  тѣхъ  поръ  неоднократно   указывалось    въ  раз- 
личныхъ  мѣстахъ  ихъ  значеніе.  Отчисти   постепенно  зарастаютъ 
болотной  флорой  въ  большей  или  меньшей  степени  и  превраща- 
ются, такимъ  образомъ,  въ  рядъ  болотедъ.  Вода  въ   нпхъ  нака- 
пливается или  дояедевая  или,  какъ  это  было  замѣчено  на  Кавказѣ 
и  въ  Туркестанѣ,  изъ  оросительныхъ  канавъ  и  сохраняется,  юіѣя 
непроницаемую  подстилку  на  глиняной  почвѣ.    Выемки  глины, 
производимыя  кирпичными   заводами,    не  выравниваются,  и  по- 
тому вся   мѣстность   около   нихъ  оказывается  изрытой  п  стано- 
вится очагомъ  маляріи.  Эмме  поставилъ  въ  зависимость  развптіе 
маляріи  въ  Усть-РІжорѣ  Петербургскаго  уѣзда  именно  отъ  этпхъ 
отчистей.  Карвецкій  ^^»,  говоря  о  маляріи  въ  Казахѣ  Елисавет- 
польской  губ.,  указываетъ  на  то,  что  въ  чертѣ    города  немало 
залитыхъ  водою  ямъ  около  кирпичныхъ  заводовъ,  „и  это  обстоя- 
тельство способствуетъ  развитію  маляріи".  То  же  повторяютъ  Ма- 
ноцковъ  при  разсмотрѣніи  этіологіи  маляріи  въ  Кушкѣ  и  Шепн- 
левскій  и  Лундбергъ  для  Термеза.  Въ  Туркестанѣ  такія  выемки 
случаются  чаще,  такъ  какъ  дома  строятъ   изъ  сырцоваго  кирпи- 
ча, приготовляемаго  въ  каждомъ  данномъ  мѣсгЬ,    часто  тут'ь  же 
около  постройки,  изъ  глинистой  лёссовой  почвы. 
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Въ  чемъ  же  именно  зашпочается  вредное  вліяніе  стоячпхъ 
водъ,  какпмъ  образомъ  обусловливаютъ  онѣ  суіцествующія  въ  ихъ 
раіоиѣ  лігхорадки?  Въ  разныя  времена  давались  различныя  об7>- 
ясненія:  самая  старая  міазматическая  теорія  усматривала  поя- 
вленіе  міазмы  пзъ  болотъ,  въ  которыхъ  дѣятельно  шло  разложеніе 
растительныхъ  остатковъ;  когда  появилась  микробіологія  и  от- 
крытъ  былъ  паразитъ  маляріи,  взгляды  должны  были  измѣниться, 
и  тогда  Эмме  предложилъ  теорііо  береговыхъ  линій,  не  лишен- 
ную остро^шія  я  соотвѣтствовавшуіо  состоят іо  научныхъ  свѣдѣній. 
По  этой  теоріи  берега  болотъ,  стоячихъ  водъ  представляютъ  пе- 
реходную область  отъ  воды,  гдѣ  идетъ  размнояіѳніе  микроба,  до 
сухого  пояса,  который  втеченіе  лѣта  по  мѣрѣ  высыханія  водо- 
вмѣстплпщъ  все  увелішивается,  а  остаюп];іеся  на  немъ  микробы 
]\іаляріи  или  ихъ  споры  захватываются  вмѣстѣ  съ  высушенными 
частичками  почвы  вѣтромъ  и  попадаютъ  въ  атмосферу,  откуда 
при  вдыханіи  переходятъ  въ  организмъ  человѣка.  Чѣмъ  больше 
мелкихъ  водовмѣстилип];ъ,  тѣмъ  береговая  линія  сильнѣе  разви- 
та и  тѣмъ  большая  должна  существовать  заболѣваемость.  Теорія 
береговыхъ  линій  объясняла  извѣстный  фактъ  связи  маляріи  съ 
высыханіемъ  поймы  по  спадѣ  водъ,  а  также  залитой  наводнені- 
емъ  мѣстности  и,  вообще,  озеръ,  ирудовъ,  заливовъ  въ  лѣтнее 
время,  она  была  проста  и  достаточно  научна,  и  потомз^  имѣла 
послѣдователей  въ  Россіи.  Однако,  она  не  могла  быть  согласо- 
вана съ  другими  положительными  фактами  пзъ  области  біологіи 
паразита  и  эппдеміологіи  маляріи.  Такъ,  плазмадій,  какъ  оказа- 
лось по  опытамъ,  совершенно  не  ириноситъ  даже  очень  корот- 
каго  высыханія  и  вовсе  не  размножается  въ  водѣ.  Теорія  бере- 
говыхъ линій  не  въ  силахъ,  напр.,  объяснить  особую  опасность 
въ  дѣлѣ  зараженія  маляріей  вечерняго  воздуха,  такя^е  посемей- 
ное распространеніе  маляріп  и  т.  д. 

Комариная  теорія  яснѣе  всего  разъясняетъ  роль  стоячпхъ 
водъ,  ИіѴіенно,  тѣмъ,  что  онѣ  то  оказываются  важнѣйшими  по- 
ставщиками комаровъ,  которые  продѣлываютъ  извѣстныя  стад і  и 
своего  развитія  во  всѣхъ  выше  иеречисленныхъ  разнохарактер- 
ныхъ  водовмѣстилищахъ.  Гидрографическгя  условгя  малярійныхъ 
мѣстъ  тѣ  же,  что  и  для  развитія  комаровъ.  Дѣйствительно, 
уже  старые  русскіе  авторы,  не  подозрѣвая  совершенно  зависи- 
мости маляріи  отъ  комаровъ,  указывали  часто  при  описаиіи  ли- 
хорадочныхъ  мѣстностей  на  обиліе  комаровъ.  Упоминавшійся  у 
насъ  не  разъ  Воскресенскій  (1825)  отмѣчаетъ,  что  въ  порая^енной 
эпидеміей  маляріп  Барабинской  степи  „среди  дня,  а  наиболѣе 
къ  вечеру  появляется  туча  насѣкомыхъ,  комаровъ  и  мошекъ,  к-о- 
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торыя,  во  ліыожесрвѣ  нападая  і-іа  людей  и   животныхъ,  кусаютъ 
и  жалятъ  ихъ".  Тороповъ''*  па  многихъ  страыицахъ,  относящихся 
къ  разі-шмъ    малярійнымъ   мѣстностямч,  Кавказа,   попутно  гово- 
рить о  комарахъ.  Въ  приазовьѣ  на  сѣверѣ  отъ  Кубани  „разлива- 
іощіяся  мѣстами  съ  весны  въ  половодье  рѣчки  образуютъ  кое-гдѣ 
небольшія  болотца,  поросшія  наглухо    камышомъ,  гдѣ  кишатъ 
%олшры  цѣлыми  стаями.  Эти  то  малепькія  болотца...  портятъ  дѣ- 
ло  здѣшнему  лштѳліо,  производя  лихорадки".  Малярійная долина 
Кубанп  кишитъ  комарами,    размножающимися   въ  необозримыхъ 
камышахъ  и  болотахъ,  начинающихся  отъ  впаденія  Лабы.  Про  Да- 
гестанское поморье  Тороповъ  говорить:    „Тутъ  уже  есть  самосто- 
ятельныя  болота,    невысыхающія    во  все  лѣто.    Понятно  каковы 
здѣсъ  лихорадки,  которыя  вмѣстѣ  съ  з'^душливымъ  лѣтнтгь  жа- 
ромъ  и  миріадами  комаровъ  мѣшаютъ  пользоваться"  и  т.  д.  Эри- 
вань  страдаетъ  отъ  лихорадокъ,  хотя  находится  на  высотѣ  3200 
футовъ  (975  м.),  но  здѣсь  тоя^е  „миріады  комаровъ  и  москитовъ, 
отъ  котор.ыхъ  нѣтъ  спасенія  никому".  Затѣмъ,    говоря  о  вліяніи 
пскусственнаго  оропіенія  на  малярійность  долины   Куры,  Торо- 
повъ беретъ  какъ  прішѣръ  мѣстность  нижняго  теченія  рѣки  Тер- 
тера  около  почтовой   станціп  того   же   имени.  Уже   здѣсь,  вер- 
стахъ  въ  60  отъ  Куры,    вся   вода  рѣки  разобрана  по  ороситель- 
нымъ  канавамъ.  „Мѣстамп  та  или  другая   канава  просасываетъ 
ограничивающую  ее  насыпь,  и  тутъ  же   непремѣнно   болотце  со 
всѣмп  его  аттрибЗ'Тами,  осокой,  рясками,  лягушками   и  такимъ 
мнооісествомъ  комаровъ,  что  около  самой  станціи  днемъ  п  ночью 
курится  навозъ,  чтобы  отогнать  ихъ.  За  то  тутъ  въ  августѣ  уже 
не  остается  и  человѣка,  который  бы  не  болѣлъ  лихорадкою".  На- 
конецъ,  Тороповъ  въ  одномъ  мѣстѣ  (стр.  353)  выражается  обоб- 
щающе: „никакихъ  животныхъ  и  грибковъ,  какихъ  ловплп  Разо- 
ри, Митчель  и  діэугіе  въ  лпхорадочныхъ  мѣстахъ,  мпкроскопъ  у 
насъ  на  болотахъ  не  открываетъ,  но  комары  тамъ,  также  какъ  и 
міазма,  дѣйствительно  даютъ  постоянно  чувствовать   свое  при- 
сутствіе".  Это  сдѣланное  въ  1864  г.  между  прочпмъ  замѣчаніе 
Торопова  очень  цѣнно. 

Теперь  комариная  теорія  заставила  сознательно  отнестись 
къ  топографическому  соотнопіенію  между  маляріей  ж  комарами  и 
провѣрить  эту  связь  на  многочисленныхъ  примѣрахъ.  Съ  этою 
цѣлью  были  предприняты  во  всѣхъ  частяхъ  свѣта  спеці- 
альныя  эпидеміолого-энтомологическія  изслѣдованія,  которыя 
установили-!  прочно,  что  нѣтъ  мѣстности  съ  эндемической  ма- 
ляріей,  гдѣ  не  било  комаровъ  аиорЬсІе.^.  Этотъ  законъ,  впервые 
высказанный  Огазбі,  подтверлѵденъ    МассІопакГомъ   въ  Испапіи, 
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Ко8а'оліъ  іг  ВаоіеІ8'омъвъ  Остъ-Индііг,  КосЬ'омъиа  Явѣ,Сгорреі-'оМъ 
въ  Палестинѣ,  Тбихикі  въ  Японііг,  біѳрЬепво.мъ,  С}ігІ8ІорЬег8'омъ, 
Ко88'омъ,  х4апеі'омъ,  віІ8'омъ,  2іетапа'омъ  и  друг,  въ  Зап. 
Афрпкѣ,  ТЬауег  омъ,  \Ѵо1сІегі'омъ  въ  Сѣверной  Америкѣ,  Ьи^х'омъ 
въ  Южной,  Зкияе  въ  Австраліи  и  многими  другимрі  изслѣдовате- 
лями.  Какъ  въ  свое  время  открытіе  плазмодія  было  подтверждено 
почти  повсемѣстно,  такъ  и  теперь  во  множествѣ  малярійньтхъ 
странъ  и  мѣстностей  обратили  вниманіе  на  комаровъ  и  находили 
апор1іе1е8.  Противоположныя  утвер^кденія,  т.  е.,  что  существуіотъ 
мѣстности  съ  эндемической  маляріей,  въ  которыхъ  нѣтъ  совер- 
шенно комаровъ,  всегда  при  провѣркѣ  оказывались  невѣрными; 
ненахожденіе  комаровъ  завпсѣло  отъ  того,  что  ихъ  не  умѣлн 
искать  или  искали  въ  неподходящее  время,  когда  комары  сильно 
уменьшаются  въ  чпслѣ  п  даже,  невидимому ,  исчезаіотъ. 

Въ  Россіи  подобныя  гізслѣдованія  о  топографической  связи 
анофелесъ  п  маляріи  были  впервые  предприняты  нами  сначала 
въ  Харьковской  и  Воронежской  губ.,потомъ  на  Кавказѣ,  и  наліъ 
во  всѣхъ  посѣщенныхъ  лихорадочныхъ  мѣстахъ,  какъ  бы  они  ни 
были  различны,  по  своему  географаческоому  ха2Ліктеру,  удалось 
констатировать  присутствіе  камаровъ  анофелесъ .  Въ  Харь- 
ковскомъ  уѣздѣ  мы  нашли  анофелесъ  въ  малярійныхъ  селахъ 
Дергачахъ,  Мерефѣ,  въ  самомъ  Харьковѣ,  который  не  свободенъ 
отъ  лихорадокъ,  въ  Ахтырскомъ  уѣздѣ— въ  Ахтыркѣ,  Котельвѣ, 
АІлинкахъ,  въ  Биріоченскомъ  уѣздѣ  (Воронежскоіі  губ.) — въ 
Алексѣевкѣ,  въ  Острогожскѣ,  затѣмъ  въ  Екатерине дарѣ  Кубан- 
ск-ой  области,  по  линіи  Владикавказской  ж.  д.  отъ  Каякента  до 
Дпвігдн  на  Дагестан скомъ  побережьѣ,  по  долпнѣ  Куры,  въ  Ба- 
тумѣ,  по  Ріону,  въ  Поти  и  на  Араксѣ  въ  Кагызманѣ.  Кромѣ 
того,  пзъ  многихъ  ■ма.лярійныхъ  мѣстъ  Кавказа  мнѣ  были  присла- 
ны комары,  и  среди  нихъ  я  очень  часто  опредѣлялъ  апорЬеІев. 
Подробныя  свѣдѣнія  по  географіи  п  спстематикѣ  анофелесъ  сооб- 
щаются въ  слѣ дующей  главѣ,  здѣсь  только  я  хочу  указать,  что 
и  у  насъ  подтвердилось  общее  положеніе.  Появившіяся  за  это 
время  сообщенія  о  находкахъ  анофелесъ  въ  нѣкоторыхъ  другихъ 
ма.лярійныхъ  мѣстностяхъ  Россіи  дополпяютъ  наши  данныя.  Хотя 
въ  общемъ  они  и  не  велики  по  количеству,  но  относятся  къ 
разнообразнымъ  мѣстностямъ  и  пе  обнаруя^іли  ни  одного  исклю- 
чены изъ  закона  Оі-аззі:  въ  сѣверной,  средней  и  южной  Россіи 
на  Волгѣ,  на  Кавказѣ,  въ  Туркестанѣ  основной  факторъ  малярій' 
иости-комары  апорііеіез  оказался  однимъ  и  тѣмъ  же.  Только  Си- 
бирь оста.лась  еще  совершенно  неизслѣдованной  въ  этомъ  отно- 
шеніи. 
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Нулшо  сказать,  что  закоігь  Огаззі  ію  им'Ьетъ  обратной  силы, 
1.  е.  нельзя  утверждать,  что  „гдѣ  есть  аиорііеіез,   там'ь  есть  л 
маяярія",  такъ  какъ  отмѣчены  многія  мѣстиости  съ  апорііеіев,  но 
безъ  маляріи.  Сеііі  первы(і  сдѣлалъ  эту  оговорку  *),  затіімъ  под- 
тверждатощія  ее  наблтоденія  сдѣлали  Киііаі,  СоЪЬеІ;,  Зігааееѵѵауз 
Рі§-§  въ  Англіуг,  8ег§-епі  во  Францін,  ('еііі  и  Огавві  въ  Италіи  и 
т.  д.  Этому  явленію  Се\\і  дат-,  ішвшіе  „палюдизліъ  безъ  ^шлярги^^ 
и  считаетъ  его  нѳуясненнымъ,  Пѣвницкій  5ке  говорить,  что  „оно 
остается  совершенно  необъясижмымъ  съ  точки  зрѣнія  комариной 
теоріи,  въ  которой  есть,  такимъ  образомъ,  что-то  недосказанное, 
невыясненное".  Одно    изъ    наиболѣе    интересныхъ  относящихся 
сюда  набліоденій  сообщаіотъ  СеІИ  и  еазрегіпі:  въ '  провинціи  Пиза, 
въ  одной  ея  части  царятъ  частыя  лихорадки,  а  въ  другой  онѣ  ис- 
чезли за  послѣднія  25  лѣтъ,  хотя  тамъ  всюду  есть  болота,  рисо- 
выя  поля,  оросптильныя  канавы  и  очень   много  комаровъ  ано- 
фелесъ;  благодаря  сношеніямъ  въ  эту  часть  нопадаіотъ  нерѣдко 
п  малярики,  но  они  отчего-то  не  являются  источниками  расиро- 
страненія  заразы;  иммунитетомъ  къ  маляріи  жители  не  облада- 
ютъ,  хининъ  уиотребляютъ    рѣдко.    Уменьшеніе  и  исчезновеніе 
лихорадокъ  изъ  сѣверной  Европы,  не  смотря  на  то,  что  анофе- 
лесъ  продолжаютъ  существовать,  относится  тоже  къ  категоріи 
явленій  палюдизма  безъ  маляріи. 

По  всей  вѣроятности,  и  въ  Россіи  есть  такія  мѣста;  болѣе 
всего  ихъ  можно  ожидать  встрѣтить  въ  Привислянскомъ  краѣ  и 
Остзейскихъ  губерніяхъ,  гдѣ  раньше  малярія  была  значительно 
распространеннѣе,  чѣмъ  теперь.  Намъ  пришлось  тоже  наблюдать 
въ  ограипченныхъ  размѣрахъ  явленіе  .  палюдизма  безъ  маляріи 
на  станціи  Караязы  въ  долинѣ    Куры,  находящейся  въ  одной 
изъ  наиболѣе  прославленной   мѣстности   Кавказа  по  жесточай- 
шимъ  лихорадкамъ-Караязской  степи.   Станцюнные  служащіе 
въ  прежніе  года  сильно  страдали  отъ  малярш,  но  въ  прошломъ 
1902  г  бы.пъ  всего  лишь  одинъ  случай,    хотя  анофелесъ  оыла 
масса  втеченіе  всего  лѣта,  и  они  были    по   моимъ  опытамъ  спо- 
собны зара^каться  плазмодіемъ,  хотя  болота  окруя^  станщю, 
невдалекѣ  были  рисовыя  поля  и  хотя  изъ  окружающихъ  посел- 
ковъ  на  станцію  являлись  хроническіе  малярики.  (См.  приложе- 
ніе).  Еще  примѣръ-въ    одной  изъ   лучшихъ  и  излюбленныхъ 
дачныхъ  мѣстностей  около  Харькова-Карачевкѣ  апорііеіез  много. 

 НІГ8СІ1  впро'чемъ  гораздо  раньше  указалъ  на  существованіе  таішхъ  мѣстъ 

которыя  по  своіімъ  ішиматическимъ  и  иочвенвымъ  условіяыъ  "ОДХОдягь  подъ 
характеръ  малярійныхъ,  но  гдѣ  маляріп  нѣтъ  і,ли  очень  мало,  т.  е.  на,  сто  ле 
яі'.леше  палюдизма  безъ  маляріи,  открытое  теперь  какъ  нѣчто  новое. 
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вь  комнатѣ  я  калідый  день  въ  ііолѣ  находіглъ  10 — 20  этпхъ  ко 
ларовъ,  но  малярія  среди  дачнпковъ  встрѣчается  въ  рѣдкихъ  сио- 
радпческихъ  случаяхъ  и,  прегімуществеиио,  у  тѣхъ,  которые  жи- 
ву тъ  въ  деревнѣ  возлѣ  крестьянъ,  а  не  внѣ  ея  на  отдѣльныхъ 
дачахъ. 

Чѣліъ  же  объяснить  полюдизмъ  безъ  малярірг  и  связанное  съ 
нимъ  исчѳзновеніе  маляріи  изъ  нѣкогда  бывшихъ  лихорадочныхъ 
мѣстъ?  Оснавное  вліяніе  и  значеніе  въ  этихъ  случаяхъ  имѣетъ 
уиотребленіе  хинина,  которое,  дезинфицируя  въ  буквальномъ 
смыслѣ  слова  кровь,  уменьшаетъ  шансы  зараженія  комаровъ  отъ 
людей  и,  слѣдовательно,  распространеніе  новыхъ  заболѣваніп. 
Чѣ:мъ  систематпчнѣе,  въ  ббльшихъ  размѣрахъ  и  чѣмъ  дольше 
унотребляетъ  населеніе  хиипнъ,  тѣмъ  въ  большей  степени  оно 
застраховываетъ  себя  отъ  маляріи.  Поэтому  культурныя  страны,. 
Англія,  Германія  и  Франція,  раньше  избавились  отъ  маляріи,  чѣмъ 
лежащія  на  ихъ  широтѣ  области  Россіи.  Въ  Евроиѣ  хининъ  на- 
чалъ  распространяться  въ  началѣ  18-го  вѣка,  а  у  насъ  въ  насе- 
леніе  онъ  ироникъ  только  черезъ  150  лѣтъ,  т.  е.  въ  половинѣ 
19-го.  Могущественную  роль  хинина  въ  дѣлѣ  искорененія  въ  дан- 
ной мѣстности  маляріи  на  опытѣ  доказалъ  КосЬ,  который  иосред- 
ствомъ  одного  только  лѣченія  безъ  другихъ  профилактнческнхъ 
мѣропріятій  уничтожилъ  малярію  въ  иоселеніи  Стефансортъ  въ 
Новой  Гвинеѣ;  комары,  не  получая  заразу  отъ  людей,  потеряли 
свою  опасность  для  нихъ.  Конечно,  въ  избавленіи  Европы  отъ 
маляріи  ішѣло  очень  большое  значеніе  осушеніе  болотъ,  но  въ 
тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  рідетъ  рѣчь  о  налюдизмѣ  безъ  маляріп,  первое 
мѣсто  принадлежитъ  хинину. 

Сеііі  говоритъ,  что  теперь  населеніе  здоровой  части  ировин- 
ціи  Пизы  мало  уиотребляетъ  хинина;  понятно,  въ  этомъ  теперь 
нѣтъ  надобности,  но  25  лѣтъ  тому  назадъ,  когда  жители  страда- 
ли отъ  лихорадокъ,  тогда,  навѣрное,  хининъ  былъ  очень  распро- 
страненъ  какъ  незамѣнимое  средство  борьбы  со  зломъ.  Можно  еще 
возразить,  отчего  же  въ  другой  части  ировинціи,  въ  сосѣднихъ 
сходныхъ  мѣстахъ  не  исчезла  малярія.  Причины  этого  могутъ 
быть  сложны,  многоразличны  и  трудно  поддаваться  учету.  Болѣе 
успѣшное  лѣченіе  лихорадокъ  въ  одномъ  мѣстѣ,  чѣмъ  въ  дру- 
гомъ,  зависитъ  и  отъ  достатка  населенія,  и  отъ  его  культурности 
и  отъ  обезпеченія  медицинской  по.мощью,  и  даже  отъ  штчныхъ 
качествъ  и  знаній  врача,  и  т.  д. 

Сеііі  хочетъ  объяснить  иалюдизмъ  безъ  ма.ііяріи  тѣмъ  что 
въ  таіѵ^іхъ  мѣстахъ  комары  мало  жапятъ  людей,  но  опытамъ  все- 
10  3,0 /„,  а  среди  немиогихъ,  которые  жалятъ,  заражаются  пара- 
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зитами  тоже  ничтожный  процентъ— 2,8"/о-  Возможно,  что  вто  таг-ь, 
но  трудно  допустить,  чтобы  оно  было  общнмъ  правиломъ.  Въ  Ка- 
раязахъ,  напртіѣртэ,  ох:отно  жалилъ  каждый  апорііеіев.  Въ  отдѣль- 
ныхъ  случаяхъ,  кажущихся  странными  и  да?ке  непонятными, — 
какъ  можетъ  не  быть  маляр  і и,  разъ  на  лицо  всѣ  данныя  для  ея 
развптія,  нельзя  упускать  изъ  вида  и  элемента  случайности.  При 
обсужденіп  вѣроятности  какого-нибудь  событія  нужно  -принимать 
во  вниманіе  всѣ  обуславливаіощіе  его  шансы,  которые  въ  сово- 
купности производятъ  извѣстное  явленіе.  Ненаступленіе  этого  явле- 
ния такъ  же  научно  допустимо,  какъ  и  наступленіе,   если  нѣтъ 
полнаго  комплекса  всѣхъ  условій.  Такъ,  по  отношенііо  къ  наше- 
му примѣру  въ  Караязахъ,  вѣдь  могли  же  оказаться  здоровыми 
всѣ  слуятпдіе  на  станціи  къ  малярійному  сезону,  что  весьма  вѣ- 
роятно  въ  виду  доступности  врачебной  помощи,  или  пришлые 
малярики,  пассажиры  и  временно  пребываіощіе  на  станціи,  не  бы- 
ли уятлены  мѣстными  комарами,   тѣмъ  болѣе  что  иассажирскіе 
поѣзда  ночи  всѣ  проходили  здѣсь  утромъ  пли  днемъ,,  или  боль- 
ные маляріей,  пріѣзжаіощіе,  уѣзжаіощіе  и  выходящіе  къ  поѣзду, 
какъ  не  страдаіощіе  тяжело,  пмѣли  въ  своей  крови  мало  гаметовъ— 
формъ,  способныхъ  заразить  комара,  или  если  даже  нѣкоторые 
комары  и  заражались,  то  они  не  жалили  вторично  здоровыхъ  людей, 
а  разсѣивались,  или,  наконецъ,  если  и  были  ужаленные  зарая^ен- 
ными  комарами,  то  они  могли  имѣть  извѣстный  иммунитетъ,  ибо 
нѣтъ  въ  Караязахъ  человѣка,  который  раньше  не  перенесъ  бы 
лпхорадки.  Всѣ  эти  условія  могутъ  быть  обнаруя^ены  только  при 
детальномъ  пзслѣдованіп  на  мѣстѣ,  почти  невозможномъ  на  прак- 
тпкѣ,  но  ихъ  во  всякомъ  случаѣ  нельзя  отрицать  и  всецѣло  от- 
странять отъ  объясненія  случайность  и  вѣроятность. 

Такимъ  образомъ,  по  нашему  мнѣнііо  палюдизмъ  безъ  ма- 
ляріи  не  представляетъ  изъ  себя  чего-нибудь  загадочнаго  и  не 
стоитъ  въ  противорѣчіи  съ  комариной  теоріеіі.  Но  гарантированы 
ли  мѣстности,  освободившіяся  отъ  маляріи,  но  не  отъ  комаровъ, 
отъ  новой  вспышки  этой  болѣзни?'  Нѣтъ,  при  стеченіи  благопрі- 
ятныхъ  обстоятельствъ  малярія  снова  моя^етъ  развиться,  чему 
подтвержденіемъ  служатъ  Туркестанскія  эпидеміи  90-хъ  годовъ, 
которыя  обрушивались  всею  тяжестью  и  на  мало  малярійныя  до 
того  времени  раіоны.  Напримѣръ,  въ  1894  г.  эпидемія  маляріи 
распространилась  въ  нижиемъ  теченіи  р.  Бодама  въ  Чпмкент- 
скомъ  уѣздѣ  въ  мѣстности,  гдѣ  раньше  ея  не  было  (Норвилло 
Въ  иныхъ  случаяхъ  малярія  мо^кетъ  возникнуть  вмѣстѣ  съ  по- 
явленіемъ  въ  данной  мѣстностп  аиорЪеІез;  въ  Россіи  ^пл  еще  не 
знаемъ  такігхъ  примѣровъ,  но  8ігас1іаіі  сообщаетъ,  что  въ  мѣст- 
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ности  Васіаёту  около  Лгггоса  втеченіе  трехъ  лѣтъ  не  было  ни  ко- 
лгаровъ  ни  маляріи,  но  когда  вдругъ  появились  апорТіеІев,  прои- 
зошелъ  взрывъ  маляріп. 

РІнтенсивность  по  количеству  заболѣваиій  маляріи  стои'га>  въ 
зависимости  отъ  количества  анофелесъ  въ  данное  время  и  въ  дан- 
номъ  мѣстѣ,  но  эта  связь  не  безусловная,  какъ  видно  изъ  предыду- 
щаго,  хотя  все  таки  очень  часто  обнаруживается.  Изъ  знакомыхъ 
мнѣ  примѣровъ  укажу  слѣдуіощіе:  въ  чрезвычайно  малярійныхъ 
ігЬстностяхъ  Кавказа— линія  Владрікавказской  ж.  д.  отъ  Каякента 
до  Дивичп,  на  станціи  Евлахъ  на  Курѣ,  Чаладидахъ  на  Ріонѣ,  въ 
поселеніяхъ  на  Муганской  степи  и  по  Араксу  количество  апорЬеІез 
громадно,  такъ  же  велико  количество  комаровъ  на  Мургабѣ  и  въ 
другихъ  оазисахъ  и  нпзменныхъ  мѣстахъ  Туркестана,  извѣстныхъ 
и  своими  частыми,  злокачественными  лихорадками.  Относительно 
Харьковской  губерніи  тоже  можно  было  подкрѣпить  то  общее 
правило,  что  „гдѣ  царитъ  сильная  малярія,  тамъ  много  ано- 
фелесъ" . 

При  эшідеміологическихъ  изслѣдованіяхъ  необходимо  строго 
отличать  роды  апорЬеІез  и  сиіеі,  которые  но  общнмъ  внѣшимъ 
прпзнакамъ  очень  сходны  меяеду  собою,  но  въ  то  время  какъ 
первый  является  переносчикомъ  человѣческой  малярін,  второй 
совершенно  не  участвуетъ  въ  этомъ.  Распредѣленіе  обоихъ  ро- 
довъ  не  одинаково:  въ  однѣхъ  мѣстностяхъ  господствуютъ  виды 
сиіех,  какъ  напр.  въ  сѣверной  Россіи,  въ  другихъ  преобладаіотъ 
апорЬеІев,  напр.,  на  Кавказѣ.  Поэтому  голое  указаніе  на  обиліе 
комаровъ  еще  не  разъясняетъ  вопроса  о  малярійностіі  какого- 
нибудь  мѣста,  всегда  нужно  указывать,  какихъ  именно  родовъ  и 
вндовъ  комары,  чтобы  не  причислять  къ  мѣстностямъ  типа  „паліо- 
дизма  безъ  малярій"  тѣхъ,  гдѣ  есть  болота  и  комары-но  только 
сиіех.  РІзъ  12  мѣстъ,  изслѣдованныхъ  Мас(1опа1сІ'омъ  въ  Испаніи  въ 
9  малярійныхъ  нашлись  апорЬеІез,  въ  3  не  ма.пярійныхъ  только 
сшех. 

Разсмотрѣвъ  вліяніе  гидрографігаескихъ  условій  п  способъ 
этого  вліянія  на  распространіе  маляріи,  мы  долягаы  остановиться 
на  нѣкоторыхъ  топографическихъ  условіяхъ,  имѣіощихъ  то.же 
очень  существенное  значеніе.  Прежде  всего-вліяніе  высоты  мѣ- 
стностгс  надъ  уровнемъ  моря:  давно  извѣстно,  что  на  горагь 
или  совѣмъ  нѣтъ  маляріи  или  она  гораздо  слабѣе  и  рѣже,  чѣмъ 
на  нпзменностяхъ.  Это  зависитъ,  во  иервыхъ,  отъ  понпженія 
средней  лѣтней  температуры  съ  высотой,  приблшзительно,  на  о,54« 
на  ка^кдые  100  метровъ,  т.  е.  высота  мѣстщ)стности  имѣетъ  оди- 
наковое значеніѳ   какъ  и  широта,  и,  во  вторыхъ,  о'гь  того,  что 
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склоны  горъ  но  дшот'ь  удобныхъ  условій  Д.І1Я  обрааованія  болот'ь 
и  стоячихъ  водъ.  Предѣл^ь  подъема  маііяріи  \іъ  высоту  заіяіситъ 
отъ  градуса  шпроты;  по  Ніг8с1і'у  въ  Германін  маііярія  доходнтъ 
до  400—500  метровъ,  въ  Итаіііи    до  1000,  а  въ  іожно-америіѵан- 
скихъ  Андахъ  до  2500  м.  У  насъ  въ  Россін  въ  Туркестанѣ,  въ 
Ферганской  области  подъ  40"  с.  ш.  малярія  наблюдается  еще  на 
1500  м.,  напримѣръ,  въ  укрѣпленіи  Гульча  на  1477  метрахъ  (Ку- 
шелевсюй),  на  Кавказѣ  она  уже  не  достигаетъ  такихъ  высота  и 
Тороповъ   кладетъ    ей   предѣлъ  въ  4000  футовъ,  т.  е.  въ  1219 
метровъ;  на  такой  высотѣ  она  еще  существуетъ  въ  Кагызманѣ 
подъ  40"  с.  ш.  Можно  все  таки  думать,   что  лихорадки  въ  Тур- 
кестанѣ  и  Закавказьѣ  поднимаются  еще  выше,  если  только  свѣ- 
дѣнія  объ  эпидемическихъ  случаяхъ  маляріи  въ  Александрополѣ 
на  1540  м.  (Гурко)  и  въ  Карсѣ  на  1754  м.    (Ларинъ)  окаягутся 
достовѣрными.  Относительно  карсскихъ  лихорадокъ  мнѣнія  раз- 
норѣчивы:    Ларинъ    описываетъ   доброкачественныя,  преимуще- 
етвепно  весеннія  заболѣванія,  другіеже  мѣстные  врачи  (Соколов- 
скій  и   Воскресенскій)  передавали  лично  мнѣ,  что  они  ни  разу 
не  видѣли  случаевъ  мѣстнаго  зараженія.  АпорЬеІез  въ  Карсѣ  я 
не  нашелъ,   Соколовском^^  же  передавали,  что  изрѣдка  комары 
попадаются,  но  самъ  онъ  ихъ  не  видѣлъ,  равно  какъ  не  замѣчали 
ихъ  и  мѣстные  жители,  которыхъ  я  разспрашивалъ. 

Ниже  данныхъ  предѣловъ  высота  не  имѣетъ  абсолютнаго 
значепія,  если  только  условія  орошенія  даютъ  возможность  для 
развитія  комаровъ.  Значительная  малярія  можетъ  царить  на  вы- 
сокихъ  плоскогоріяхъ,  при  чемъ  до  800-900  метровъ  встрѣчает- 
ся,  главнымъ  образомъ,  трехдневная  и  четырехдневная  лихо- 
радка а  ниже  уже  тропическая  малярія,  которая,  напр.,  распро- 
странена въ  Эривани  (900  м.)  п  ея  окрестностяхъ.  Высота  ^гЬ- 
стности  пріобрѣтаетъ  особенное  значеніе,  когда  таковая  господ- 
ствуетъ  надъ  окружающей  равниной:  ограниченныя  плоскія 
возвышенности  могутъ  быть  въ  непосредственномъ  сосѣдствѣ  со 
страшно  малярійными  долинами  и  низменностями  и,  тѣмъ  не  ме- 
нѣе  быть  свободными  отъ  лихорадокъ.  Въ  извѣстной  намъ  1ш- 
раязской  степи  есть  голая  возвышенность  Кара-Тапа  съ  селешемъ, 
которая  поднимается  всего  лишь  метровъ  на  20  надъ  окружаю- 
щей ее  орошенною  съ  болотами  и  рисовыми  полями  степью  и  она 
значительно  менѣе  подвержена  маляріи,  чѣмъ  ниже  лежащіе 
поселки.  Тороповъ  приводптъ  нѣсколько  прпмѣровъ  подобныхъ 
мѣстъ:  такъ,  урочище  Царскіе  Колодцы,  одно  изъ  самыхъ  здоро- 
выхъ  мѣстъ  на  Кавказѣ,  расположено  надъ  крайне  лихорадочной 
долиной  Алазани,  затѣмъ  Кпнакнры  иадъ  Эрпнатпло,  Зуриабадъ 
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надъ  Еліісавѳтполемъ.  іМаыоцісовъ  бъ  своемъ  іізслѣдовати  о  ма- 
ляріи  въ  Кушкѣ  указываетъ,  что  среди  строеиій  Кушкчшскаго 
поста  одна  только  казачья  казарма  поставлена  была  на  возвышен- 
ности метровъ  на  20—23  надъ  низменной  полосой  долины,  и  съ 
переходомъ  казаковъ  въ  эти  помѣщенія  заболѣванія  среди  нихъ 
стали  значительно  рѣже,  такъ  что,  напр.,  втеченіе  1894  г.  въ 
лазаретѣ  пзъ  казачьей  казармы  не  поступило  ни  одного  боль- 
ного, а  въ  1895  году  забблѣвшихъ  маляріей  казаковъ  было  во 
много  разъ  меньше,  чѣмъ  солдатъ  изъ  остальныхъ  частей  гар- 
низона. 

Раньше  подобные  факты  объяснялись  тяжестью  міазмы,  ко- 
торая стлалась  по  долинѣ  и  не  поднималась  въ  высоту,  а  образо- 
вывавшаяся на  возвышенности  міазма  частью  сама  стекала,  частью 
была  сдуваема  вѣтромъ.  Съ  открытіемъ  паразита  старое  объясне- 
ніе  доляшо  быть  устранено,  а  новаго  не  въ  состояніи  были  дать. 
Теперь  же  при  свѣтѣ  комариной  теоріи  эти  факты  становятся 
вполнѣ  понятными,  не  измѣняя  стараго  объясненія  и  только  под- 
ставивъ  вмѣсто  міазмы  слово  „комары".  Они,  какъ  извѣстно,  п.ло- 
хіе  летуны  и  съ  трудомъ  и  не  высоко  взлетаютъ  въ  вертикаль- 
номъ  направленіи,  а  если  они  вывелись  на  возвышенности,  то 
вѣтеръ  легко  сдуваетъ  ихъ.  Давнее  наблюденіе  о  тяжести  міазлш, 
слѣдовательно,  оказывается  совершенно  справедливы мъ. 

Наоборотъ,  въ  котловипахъ,  хотя  бы  стоящихъ  относительно 
выше  такихъ  плоскихъ  изолированныхъ  возвышенностей,  міазма 
скопляется,  т.  е.  комары  безпрепятственно  обитаютъ,  и  малярія 
можетъ  царить  злѣйшая .  Знаменитое  по  убійственнымъ  лихорад- 
камъ,  упраздненное  укрѣпленіе  Преображенское  въ  Дагестанѣ  леяѵа- 
ло  въ  котловинѣ  среди  горъ.  Торопову  извѣстны  былимногія  подоб- 
ный котловины,  жители  которыхъ  бросали  ихъ  на  лѣто  и  уходили 
отъ  лихорадокъвъ  горы.  Не  столь,  конечно,  рѣзко  выраженный  кот- 
ловины часто  встрѣчаются  и  въ  Европейской  Россіи,  и  расположен- 
ныя  въ  нихъ  у  воды  деревни  часто  сильно  страдаютъ  отъ 
маляріи. 

Раіонъ  зараяіенія  въ  окрестности  болота  пли  какого-нибудь 
другого  источника  лпхорадокъ  ограниченъ,  потому  что  комары 
не  разлетаются  отъ  мѣста  своего  выплалшванія  на  больгаія  про- 
странства, особенно,  если  встрѣчаютъ  тѣ  или  другія  прешітствія 
— возвышенія,  большую  водную  поверхность,  густой  .лѣсъ  и  т.  д. 
Вилліе  13  въ  1829  г.  сообщаетъ,  что  на  Чериомъ  морѣ  при  осадѣ 
Варны  и  Анапы  экипа?ки  кораблей,  стоявшихъ  на  разстояніи  VI ^ 
версты  отъ  берега,  совсѣмъ  не  знали  жестокихъ  лпхорадокъ,  ко- 
торыми страда.]ш  наши  войсіча,  расположенный  бивуака^[и  и  ла- 
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гѳрямп  на  сушѣ.  РІ  если  между  матросами  показывались  иа\)ь- 
межающіяся  лихорадки,  то  именно  у  тѣхъ,  которые  стояли  на 
берегу  или  были  посланы  туда  для  работъ.  Другоіі  фактъ  при- 
водитъ  Искерскій  (1852):  возлѣ  сѣв. -восточной  части  Севастопо- 
ля протекаетъ  небольшой  ручей,  разливаю щійся  сильно  весною; 
жители  этой  части  города  равно  какъ  располоя^енный  тамъ  полігь 
очень  часто  поражались  маляріей,  тогда  какъ  другія  части  го- 
рода и  войска  въ  нихъ,  а  также  экипажи  стоящихъ  тутъ  же  въ 
бухтѣ  судовъ  рѣдко  заболѣвали  лихорадками. 

Интересное  наблюденіѳ  есть  у  Колосова  относительно  влі- 
янія  близости  къ  рѣкѣ  на  относительную  заболѣваемость  маля- 
ріей  въ  Шарапханѣ-аулѣ  Ташкентскаго  уѣзда.  Въ  12  дальнихъ 
юртахъ  съ  58  жителями  оказалось  всего  двое  больныхъ  (налич- 
ныхъ  и  выздоровѣвшихъ),  т.  е.  ЗѴо,  въ  22  юртахъ  съ  92  жите- 
лями, находящихся  въ  Ѵ4 — Ѵ2  отъ  рѣки,  больныхъ  было  9,  т.  е. 
97о)  въ  35  юртахъ  съ  176  жителями,  расположенныхъ  возлѣ  са- 
мой рѣкіг,  больныхъ  было  48,  т.  е.  277о,  п  наконецъ,  въ  20  юр- 
тахъ съ  80  жителями,  стоящихъ  подлѣ  рѣки  и  орошенныхъ  по- 
лей, больныхъ  оказалось  25,  т.  е.   297о  общаго  числа  жителей. 


Въ  періодъ  господства  міазматической  теоріи  растительно- 
сти придавали  очень  большое  значеніе,  такъ  какъ  она  дедавсша 
матеріалъ  для  разложенія  и  образованія  міазмы.  Однимъ  изъ 
столповъ  тороповской  тріады  была  зелень,  но  отъ  этого  талант- 
ливаго  наблюдателя  не  скрылось,  что  жестокая  малярія  можетъ 
царить  въ  довольно  бѣдныхъ  растительностью  мѣстахъ  и  что, 
наоборотъ,  въ  обширнѣйшихъ  лѣсахъ  на  сіѵлонахъ  Кавказскггхъ 
горъ  ея  нѣтъ.  Слѣдовательно,  роль  растительности  въ  этіологіи 
маляріи  не  такъ  то  проста,  и  мы  теперь  только,  пользуясь  кома- 
риной теоріей,  можемъ  удовлетворительно  ее  разъяснить.  Въ 
древнемъ  грузинскомъ  лѣчебникѣ  „Карабадпнъ"  дается  совѣтъ, 
чтобы  возлѣ  дома  не  было  высокихъ,  затѣняющихъ  его  деревь- 
евъ  (Пантюховъ  Туземцы  Мервскаго  оазиса  пзбѣгаютъ  лежать 
подъ  деревьями,  считая  эти  мѣста  особенно  нездоровыми  (Орловъ 
'«2).  Большая  слобода  Котельва,  тонущая  въ  зелени  садовъ,  силь- 
нѣе  страдаетъ  отъ  маляріи,  чѣмъ  пзвѣстныя  мнѣ  другія  села 
Ахтырскаго  уѣзда  и  Харьковской  губ.,  находяидяся  въ  сходныхъ 
условіяхъ,  но  съ  меньшей  растительностью. 

Въ  отвѣтахъ  на  вопросные  листки  по  малярііі,  получеиныхъ 
мною  изъ  разныхъ  мѣстъ  Кавказа,  есть  данныя  о  соотношеиіи 
между  растительностью  и  маляріей,  изъ  которыхъ    можно  замѣ- 
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тлть  ихъ  параллелизмъ,  т.  е.  чѣмъ  силыгіів  была  малярія,  тѣмъ 
чаще  въ  этихъ  поселѳніях'ь  была  богатая  растительность. 
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Въ  чемъ  же  заключаетог  отрицательное  вліяніе  деревьевъ? 
а  въ  томъ,  что  они  способствуіотъ  разлет^^-  комаровъ.  Днемъ  ко- 
мары прячутся  въ  зелени,  а  ночью  летятъ  отыскивать  себѣ 
иищу;  при  вѣтрѣ  они  тамъ  находятъ  хорошій  прііотъ  и  да- 
же могутъ  между  деревьями  продолжать  свой  разлетъ,  тогда 
какъ  на  открытомъ  мѣстѣ  вѣтеръ  и  дождь  составляіотъ  для  нихъ 
значительное  препятствіе. 

Даже  эвкалипты,  которымъ  приписывалась  охраняющая  роль 
противъ  маляріи  не  составляютъ  исключенія,  кома^эы  къ  нимъ 
относятся  такъ  же,  какъ  и  къ  другимъ  деревьямъ,  и  это  расте- 
те имѣетъ  цѣну  только  потому,  что  довольно  сильно  высуши- 
ваетъ.  почву.  Такое  же  значеніе  имѣетъ  и  подсолнечникъ. 

Но  малярія  поражаетъ  и  мѣста  безъ  древесной  и  кустарнп- 
ковой  растительности,  со  скудной  травой,  почти  голыя,  въ  томъ 
случаѣ,  когда  мѣста  д.ля  выплаживанія  комаровъ  находятся 
близко  отъ  жилища.  Въ  долинѣ  Куры  и  въ  Закаспійскоіі  обла- 
сти не  ма.ло  такпхъ  мѣстъ;  къ  нимъ  иринадлелхитъ  п  Термезъ. 


Распространеніе  малярш  нисколько  не  зависитъ  отъ  геоло- 
гическаго  строенгя  мѣстности;  малярійныя  какъ  и  вполнѣ  здо- 
ровыя  мѣстности  встрѣчаются  на  всякихъ  системахъ:  на  эруптпв- 
ныхъ  породахъ  (Эрпванская  губ.),  на  каменноугольной  спстеміі 
(по  Донцу),  пермской  (въ  Пермской,  Уфимской  губ.),  юрской 
(Тамбовская  губ.),  мѣловой  (Воронежская),  третичной  (почти  вся 
юягная  Россія)  и  послѣтретичной  (Астраханская  губ..  Кубанская 
обл.,  долины  рѣкъ  въ  ихъ  низовьяхъ). 

Составъ  почвы  тоже  не  имѣетъ  суіцественнаго  значенгл: 
малярія  разсѣяна  на  черноземныхъ,  глинистыхъ,  песчанныхъ, 
лессовыхъ  и  др.  почвахъ.  Конечно,  въ  сыпучихъ  пескахъ  и  со- 
лончакахъ,  гдѣ  нѣтъ  нрѣсныхъ  водъ,  нѣтъ  и  ма.пяріи,  но  разъ 
ость  рѣкп,  но  какпмъ  бы  почвамъ  онѣ    не  протекали,  болота,  на 
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какихъ  бы  почвах'ь  они  ыѳ  застаивались,  комары  и  малярія  на- 
ходятъ  та^кіъ  одинаково  благопріятныя  условія.    Не   такъ  давно 
придавали  и  теперь  еще  ігѣкоторые  пргідаютъ  почвѣ  весьма  важ-  . 
мое  значеиіѳ,  связывая  этіологііо  маляріи  съ  процессами  разло- 
женія  въ  ней.  Нігвсіі  говорить,  что  среди  изслѣдователей  суиі,в- 
ствуетъ  почти  полное  согласіе  о  важной  роли    почвы.  Въ  работЬ 
Маноцкова,  написанной  въ  наше  время  (1896  г.),  часто  цитиру- 
емой и  по    сейчасъ    русскими    авторами,    удѣлено  очень  много 
вниманія  почвѣ  іі  почвеннымъ  водамъ,  предъ  которыми,  будто- 
бы,  „явныя  болота  какъ  источники  малярійной  инфекціи  имѣіотъ 
далеко  не  первенствующее  зиаченіе".  Онъ    указываетъ   какъ  на 
опасный  „глубокій  слой  чернил ьнаго  цвѣта  и  очень  зловонной 
грязи",  находящійся  подъ  сухимъ  верхнимъ  слое.мъ  по  берегамъ 
рѣки  Кушки.  Затѣмъ,  по  его   миѣнііо,    „мало   бросаіощійся  въ 
глаза,  но  порождаіощій  наиболѣе  злокачественныя  и  распростра- 
ненныя  лихорадки"— ;-)Т0  гумму совыя  или  лёссовыя  почвы,  верх- 
ніе  слои  которыхъ  сн[ізу  увлажняются  почвенной  водой,  а  свер- 
ху росой.  Но  больше  всего  связывали  лихорадки  со  временъ  Лин- 
нея съ  глинистыми  почвами  и  съ  глиной.  „Гдѣ  больше  послѣд- 
ией,  тамъ  больше  заболѣваемость  перемежающейся  лихорадкой" 
говоритъ  Поповъ  относительно  прилабинскаго    раіона.  Наконецъ, 
Деревянко      (1881),  основываясь  на  анализѣ  лессовой  почвы  г. 
Оша,  въ  которой  оказалось  7Ѵо  окиси  желѣза,    пришелъ   къ  за- 
ключенію,  что  отъ  такого  свойства  почвы  зависитъ  развитіе  лихо- 
радокъ  въ  этомъ  городѣ,  примыкая  въ  этомъ  случаѣ  къ  мнѣнію 
Раиіу.  Шишовъ      (і891)  отождествлялъ  условія  плодородія  лесса 
съ  условіями  малярійности  Ферганы. 

.  Въ  противоположность  защитникамъ  значенія  почвы  Тороповъ 
на  основаніи  распре дѣленія  маляріи  на  Кавказѣ  отрицательно  отно- 
сится къ  ихъ  убѣлѵденію  и  отстаиваетъ  съ  фактами  въ  рукахъ  то 
положеніе,  „что  глина  ничѣмъ  не  вліяетъ  на  произведете  лпхо- 
радокъ".  Лѣвый  берегъ  Сунжи  весь  изъ  глины,  а  малярія  здѣсь 
гораздо  слабѣе,  чѣмъ  на  иравомъ  берегу,  гдѣ  глина  скрыта  глу- 
боко подъ  толстымъ  наносомъ.  Глинисто-песчаная  почва  свободнаго 
отъ  маляріи  Апшеронскаго  полуострова  та  же,  что  и  на  нездоро- 
вомъ  дагестанскомъ  побережьѣ.  Обширныя  лессовыя  пространства 
Средне-Азіатскихъ  степей  лихорадочны  лишь  тамъ,  гдѣ  есть  вода. 
Роль  глины,  какъ  давно  у^ке  указывалось,  состоитъ  только  въ  томъ, 
что  она  образуетъ  непроницаемую  подстилку  для  поверхностныхъ 
водъ,  но  ту  же  самую  роль  выполняетъ  и  всякая  другая  непро- 
ницаемая для  воды  горная  порода— граиитъ,  крѣпкій  известнякъ 
и  т  д.  Черноземъ,  за  іч'оторымъ  Тороиовъ  хочетъ  утвердить  ооль- 
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шее  значеніе,  еще  менѣе  повігиеыъ  аъ  нтіологіи  маляріп,  чѣмъ 
глпна.  Южііо-русскія  черноземыыя  степи,  внѣ  рѣчныхъ  долниъ 
II  мѣстностей  со  стоячими  водами,  совершенно  здоровы:  безли- 
хорадочны также  покатые  съ  тучнымъ  черноземомъ  лѣсистые 
склоны  горъ. 

Высота  стоянія  почвенныхъ  водъ  пмѣетъ  значеніе  постол ько, 
Босколько  она  вліяетъ  на  иоддержаніе  поверхностиыхъ  водовмѣ- 
стіглищъ,  но  никакъ  не  тѣмъ,  что  увлажняетъ  верхніе  слои  поч- 
вы л  содѣйствуетъ  разложенію  органическпхъ  веществъ.  Есть 
малярійныя  мѣстности,  гдѣ  почвенныя  воды  стоятъ  очень  глу- 
боко, напрпмѣръ,  Андижанъ.  Въ  Термезѣ  почвенныя  воды  на- 
ходятся на  глубинѣ  7  метровъ,  а  верхніе  слои  почвы  чрезвы- 
чайно сухи. 

Колебаніе  почвенныхъ  водъ  тоже  не  участвуетъ  въ  этіо- 
логги  мсиярги,  къ  которой  Петтенкоферовская  теорія  совсѣмъ 
ужъ  не  пртіѣнима,  хотя  Доброславннъ  и  его  ученики  не  прочь 
были  вндѣть  эту  связь.  Залькиндъ,  разсматривая-  этіологііо  ма- 
ляріи  въ  Вильнѣ,  объясняетъ  слабое  развптіе  въ  городѣ  .чтой 
болѣзни  отсутствіемъ  рѣзкихъ  колебаній  почвенныхъ  водъ.  Ха- 
разовъ  "^^  тоже  признаіощій  серьезное  значеніе  за  ко.тіебаніемъ 
почвенныхъ  водъ,  иослѣ  ряда  сопоставленіп  хода  маляріп  на 
Банковскихъ  рыбныхъ  промыслахъ  съ  результатами  своихъ  мно- 
гочисленныхъ  измѣреній  высоты  стоянія  воды  въ  Курѣ  и  въ 
колодцахъ  на  берегу,  запутывается  въ  нпхъ  и  отказывается  прій- 
ти  къ  опредѣленному  выводу. 

Чтобы  свести  послѣдніе  счеты  со  старыми  взглядами  и  мі- 
азматической  теоріей,  слѣдуетъ  упомянуть  о  нашедшемъ  въ  на- 
шей литературѣ  мнѣніп  объ  опасности  смѣшенія  соленой  воды 
съ  прѣсной  и  мочки  льна  и  коя^ъ  въ  рѣкахъ.  Въ  обоихъ  случа- 
яхъ  предполагается,  что  вода  заражается  продуктами  гніенія: 
при  смѣшеніи-  соленой  и  прѣсной  воды,  яаходящіяся  и  въ  той 
и  въ  другой  яшвотныя  .и  растенія,  попадсія  въ  неблагоііріятнуіо 
среднюю  среду,  погибаіотъ  и  составляіотъ  матеріалъ,  дающій  мі- 
азму.  Минкевпчъ  (1851)  объяснялъ  маляріго  въ  Темиръ-Ханъ- 
Шурѣ  чтпмъ  моментомъ,  имѣюіцимъ  мѣсто  въ  озерѣ  Аккуль, 
прежде  соленомъ,  но  опрѣснѣвшемъ  отъ  пополненія  его  водою 
пзъ  каиавъ.  Тороповъ  въ  свое  время  иронически  отнесся  къ  этой 
„прѣсно-соленой  теоріп",  не  видя  ни  одного  подтверладающаго  ее 
факта,  мы  же  теперь  моя«емъ  добавить,  что  соленая  вода  небла- 
гопріятна  Д.ЛЯ  развитія  личинокъ  ішмаровъ,  которыя  могутъліить 
лишь  въ  очень  с.ііабо-соленыхъ  растворахъ.  Также  иеблігоиріят- 
нои  средой  для  комаровъ  являются  загрязненныя  кожами,  льномъ 
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11  ісоыоплеіі  воды,  іі  связь  ііхъ  съ  мшіяріѳй  основана  только  на 
предвзятыхъ  положеніяхъ  міазматической  теоріи.  У  нась  призна- 
вали и  этотъ  взглядъ,  напрпмѣръ,  Попоігь. 

Для  полноты  упомяну  еще  о  мнѣиіяхъ,  которыя  усматрива- 
ли источнпкъ  маііяріи  въ  стѣиахт.  изъ  сырцоваго  іѵирпича,  ш> 
которомъ  подъ  вліяніемъ  увлаженія  бродятъ  остатки  соломы  и 
образуютъ  міазму  (Невадовскій  1881),  и  въ  грязномъ  земляномъ 
полу  и  подпольѣ  крестьянскихъ  я^илпщъ.  Послѣднее  мнѣніе  ие- 
рѣдко  признаютъ  и  теперь,  игнорируя  ходъ  міУіяріи  по  време- 
намъ  года. 


Однимъ  изъ  интереснѣйіпихъ  и  ваяшѣйшихъ  явленііі  въ 
эпидеміологіи  маляріи  представляется  ея  расщэедѣленіе  по  време- 
намъ  втечете  года.  Для  сѣвера,  юга,  востока  и  запада  кривая 
помѣсячнаго  хода  маляріи  въ  различныхъ  мѣстностяхъ  далеко 
не  одинакова,  хотя  имѣетъ  то  общее  свойство,  что  зимою  заболѣ- 
ваемость  обыкновенно  достпгаетъ  своего  минимума.  Это  даетъ  ос- 
нованіе  считать,  что  для  развитія  болѣзнн  необходима  теплота, 
съ  чѣмъ  согласны  всѣ,  но  отношеніе  маляріи  къ  температурѣ 
воздуха  далеко  не  просто:  въ  сѣверной  и  средней  Россіи  заболѣ- 
ваемость  не  идетъ  параллельно  повыпіенію  температуры,  и  мак- 
симумъ  ея  не  совпадаетъ  съ  наивысшей  лѣтней  температуроіі,  въ 
южной  Россіи,  на  Кавказѣ,  въ  Туркестанѣ  отношенія  становятся 
понятнѣе,  но  тоже  высота  подъема  не  пропорціональиа  повыше- 
нію  лѣтией  температуры. 

Такъ  какъ  основное  отличіе  временъ  года  заключается  въ 
температурѣ  и  въ  гораздо  меньшей  мѣрѣ  въ  другігхъ  метеороло- 
гігаескихъ  факторахъ,  мы  должны  прежде  всего  разсмотрѣть  влі- 
яніе  этого  фактора  на  ходъ  маляріи.  Къ  сожалѣнио  только,  ма- 
теріалъ,  необходимый  для  разсмотрѣнія  этого  вопроса,  въ  Россіи 
очень  скудный,  что  пока  дѣлаетъ  невозможнымъ  его  разработку 
въ  желательной  полнотѣ.  Изученіе  вліянія  температуры  и  дру- 
гихъ  условій  нужно  детализовать  но  недѣльнымъ  или  даже 
пятидневнымъ  періодамъ,  вести  его  одновременно  съ  наблгодені- 
ями  надъ  комарами  и  съ  паразитологическимп  изслѣдованіями, 
тогда  только  можно  ожидать  выясиенія  спорныхъ  и  нерѣшен- 
ныхъ  вопросовъ  изъ  этой  области.  Такія  изслѣдованія  безусловно 
необходимы  въ  Россіи  и  принад.иежатъ  близкому  будущему,  мы 
же  не  беря  на  себя  непосильной  теперь  задачи,  поиробуемъ  сде- 
лать лишь  нѣкоторыя  сопоставленія  и  предпо.іюженія  на  почвѣ 
комариной   теоріи,  которая  можетъ  дать  во  всякомъ  случаѣл.^ч- 
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шія  объясненія  вліянія  метеорологнческихъ  условій  на  ходъ  ма- 
лярш, чѣмъ  всѣ  предшествовавшія  теоріи.  Въ  новой  и  довольно 
обстоятельной  работѣ  Ассѣева  сдѣлано  много  сопоставлен!  й 
распредѣленія  маляріп  по  мѣсяцамъ  въ  Курской  губ.  съ  темпе- 
ратурой и  осадками,  но  въ  ней  чувствуется  безпомощность  разо- 
браться въ  этихъ  вліяніяхъ,  безсиліе  прійти  къ  опредѣленнымъ 
выводамъ  на  основаніи  одного  статнстпческаго  карточнаго  матеріала 
безъ  мѣстныхъ  изслѣдоваиій,  а  главное  безъ  руководящей  идеи. 

Въ  распредѣленіи  маляріи  въ  Россіи  по  мѣсяцамъ  можно 
замѣтить  три  типа:  сѣверный  съ  весеннимъ  максиму момъ,  юж- 
ный съ  осеннимъ  и  туркестанскш  съ  лѣтнимъ,  между  которыми 
существуетъ  много  проме^куточныхъ,  примыкаю щихъ  въ  большей 
пли  меньшей  степени  къ  одному  изъ  основныхъ  типовъ. 

Приведемъ  нѣкоторыя  цнфровыя  данныя  для  различныхъ 
раіоновъ  Россіи  въ  связи  съ  ихъ  среднею  мѣсячною  температу- 
рою. Заболѣваемость  вырая^ена  по  мѣсяцамъ  стараго  стиля  въ 
отношеніяхъ  на  іООО  случаевъ  маляріи  въ  годъ,  а  температура 
по  новому  стилю,  главнымъ  образомъ,  по  лѣтописямъ  главной 
физической  обсерваторіи.  Это  несовпадепіе  на  12  дней  не  только 
не  вноситъ  ошибки,  но  приблия«аетъ  насъ  къ  истинному  положе- 
нію  дѣла,  такъ  какъ  инкубаціонный  періодъ  маляріи  равняется 
въ  среднемъ,  именно,  этому  сроку. 

Сѣверный  тинъ  съ  главнымъ  весеннимъ  максішумомъ  охва- 
тываетъ  сѣверную,  центральную  и  сѣверо-западную  Россію,  бу- 
дучи въ  наиболѣе  чистой  формѣ  выраженъ  въ  болѣе  сѣверныхъ 
областяхъ,  тогда  какъ  къ  югу  и  востоку  можно  замѣтить  еще 
второй,  осенній,  небольшой  подъемъ.  Въ  Новгородской  губ.  кри- 
вая заболѣваемости  маляріей  по  мѣсяцамъ  стоитъ  весьма  низко  съ 
октября  до  февіэаля,  въмартѣ  (температура — 5,9")  даетъ  значитель- 
ное повышеніе,  а  въ  маѣ  (-|-10,0")  дострігаетъ  наибольшей  высоты, 
втеченіе  слѣдующихъ  лѣтнихъ  мѣсяцевъ  (іюль  17,2")  падаетъ,  такъ 
что  въ  сентябрѣ  (9,3")  число  заболѣваній  въ  пять  разъ  меньше, 
чѣмъ  въ  маѣ  (Лебедевъ  "').  Вскрытіе  рѣкъ  въ  половинѣ  апрѣля. 

Въ  Петербургскомъ  уѣздѣ  малярія  и  средняя  мѣсячная 
температура  распредѣлялись  слѣдующимъ  образомъ  (Эмме  ^"^  дан- 
ныя за  3  года): 

I      П    ІП    ІУ     V     VI     ѴП   ѴШ    IX     X     X]  XII 
35      20     40    106     192    162    132     86       71     71      30  56 
-9,3-8,4-4,7    2,1    8,7    14,8  17,7    16,1  10,84,5-1,6-6,6 

Въ  военныхъ  округахъ:  петербургскомъ,  финляндскомъ,  ви- 
ленскомъ  и  варшавскомъ  максимумъ  падаетъ    на  апрѣль— май. 
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Точно  таюке  одішъ  иесвинііі  максиму мъ  характеронъ  и  для  Зап. 
Сибири.  Віэ  г.  Томскѣ  по  даннымъ  амбуляторіи  городской  болі>- 
ницы      и  .иѣтъ— 462  случая  (Курлов'ь  ""^^'О: 

19       13       62      134   216    195     145    76    61    22      17  18 

—  19,6—17,0—10,0—1,2    7,3    15,0  18,7  15,3  8,8  0,1—11,8—17,2 

Въ  Колывани  Томской  губ.  по  даннымъ  городской  амбуля- 
торіи  за  16  лѣтъ — 8566  случаевъ  (Вендеръ 

38    53    111    146    195    157    105    56    48    43    26  27 

Въ  нижеслѣдуюіцихъ  губерніяхъ,  въ  которыхъ  лѣтняя  тем- 
пература уже  выше,  замѣтенъ  еще  августовскій  подъемъ.  Такъ, 
въ  Тамбовскомъ  уѣздѣ  (по  Никольскому  "*): 

58     66    103    123    131      83      69      105      95      67      51  45 

—  11,9  -8,5  -3,8    5,5    14,1  18,6   20,5     18,7    12,5     5,6  -1,6  7,5 

Въ  Курской  губ.  (Ассѣевъ^»",  данныя  за  8  лѣтъ): 
42      45      85      144      184      132      85      86      64      48    41  39 
-11,2  -8,0  -3,5      4,3      14,8     18,1  20,7    19,4   12,6   6,6  -3,3-6,5 

Въ  Екатеринославской  (Говсѣевъ  "^'^  1898  г.): 
45      46      84      118      148    124      104      107      71    51     45  56 
-4,7  -3,2    -3,7     6,6      17,7    18,6    22,3    21,2    14,9   6,2   3,7  0,6 

Въ  Харьковской  губ.  два  подъема— высшій  аіайскій  п  не- 
большой августовскій . 

Далѣе  къ  югу,  напр.,  въ  войскахъ  одесскаго  округа  уже 
августовскій  максимумъ  преобладаетъ  надъ  апрѣльскимъ.  Тоже  и 
въ  восточной  полосѣ  Россіи  двжженіе  малярш  мѣняетъ  свой  ха- 
рактеръ:  осенній  подъемъ  дѣлается  выше  и  даже  господствую- 
щпмъ. 

Въ  Ижевскомъ  заводѣ  Сарапульскаго  уѣзда  Вятской  губ. 
(по  Андржеевскому  ^•'^"): 

67      75    110      103   81      66      52     124     НО      98      84  80 
-16,6  -11,6  -3,1     5,2  12,8  17,4  18,6    13,2     6,7    -0,3  -7,8  -14,4 
Лѣтняя  температура   бываетъ    нерѣдко    довольно  высокая: 
жары  даже  доходятъ  до  30— 35«  въ  тѣни. 

Въ  Казани  (по  Скворцову 
36       51       93    122      111      92       70     185      93       62    47  35 
-13,8  -12,4  -6,9    3,2      12,1      17,1    19,7    17,4   10,8     3,7-3,8  -11,6 
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Въ  Свіяжскомъ  уѣздѣ  Казанской  губ.  по  трѳхлѣтнпмъ  дан- 
ыымъ  одного  пзъ  медиц.  участковъ  (Ершовъ  ^"): 

47      35      78       145      151      147      72      141      91      53    47  42 

Въ  Самарѣ  (по  Скворцову): 
66       52      90    102      74     54      105     160     106      82     58  49 
-13,5-12,5  -6,3    4,6    14,3   18,7    21,4    19,5    12,6     4,9  -3,2  -99, 

Въ  Астрахани:  I  по  Ольдекопу      по   даннымъ  городской 

больницы,  Ц  по  Далпнгеру^"  только  относительно  татарскаго 
насел  енія: 

I    66    50    65     57      53      62   105      155      173      115  83  57 

II    69    73  104     82      87      89   145      148     107       32  38  24 

-7,4  -6,1  0,0    9,2   17,8  22,8  25,5     23,6    17,6      10,2  3,1  -3,4 

Въ  Закавказьѣ  мы  встрѣчаемъ  еще  чище  выраженный  юж- 
ный типъ  съ  сентябрьскимъ  главнымъ  максимумомъ  п  незначи- 
тельнымъ  мартовскимъ. 

Въ  Батумѣ  по  статистикѣ  заболѣваемости  въ  Михайловской 
крѣпостной  артиллеріи  за  10  лѣтніы  періодъ,  1882 — 92  (Соканов- 
скій  2"): 

61      55      69     69      61      65     77      123       141     131       85  61 

6,2     6,6     8,8   11,8   16,8   21,3  23,5    23,7      20,8    17,4    12,2  9,8 

Въ  Бакинской  губ.  по  отчетамъ  врачебнаго  отдѣленія  за 
1899—01  гг.: 

63      49      51      49      65       78     111  135    128      114       89  65 

3,4    3,4    6,3   11,2   17,9    22,8    26,0  25,9   21,9    16,6    11,4  6,2 

Въ  Закатальскомъ  округѣ  Тифлисской  губ.  за  1899  г.: 
10      17      24      20      19      116      136      148      128      63     37  14 

Въ  Туркестанѣ,  въ  жаркихъ  малярійныхъ  равнинахъ  суще- 
ству етъ  одинъ  только  максимумъ,  приходящійся  на  ііоль. 

Въ  Мервскомъ  оазисѣ  для  эпидемігаескаго  1896  г.  (Вол- 
ковъ  ='2'): 

21      22     23     32       30    116      204      193      148      89       65  56 
-0,6     0,4    9,4  16,5     24,4  27,8     29,2     26,7    21,5    12,3     6,4  5,3 
Температура  до  мая  средняя  за  нѣсколько  лѣтъ,  отъ  мая  для  1896  г.:  до 
этого  мѣсяца  въ  данномъ  году  не  производились  измѣрепія. 

Въ  Кокандѣ  данныя:  I  Шишовоіі       по  отчету  за  10  лѣтъ 
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амбуляторіи  для  туземііыхъ  жешцпиъ  и  дѣтей,  И  Шишова  за 
4  года  (1897—90)  для  русскаго  военнаго  населѳиія: 

I    64    54     56      75      98      118      138     123      84      79      77  49 

И    23    23     45      83    110      139      157     149     121      76      40  30 

-5,5_4,3  4.3  16,6  23,7  28,1  28,2  27,6  21,6  11,6  7,8  3,7 
Температура  относится  къ  1882  г.,  такъ  какъ  д.ііл  другихъ  лѣт'ь  п-ѣгь 
даеныхъ . 


Группировку  матеріала  по  четыремъ  временамъ  года  для  из- 
слѣдованія  двткенія  маляріи  должно  считать  слишкомъ  грубымъ 
и  общимъ  дѣленіемъ  почти  ничего  не  даіощимъ  кромѣ  извѣ- 
стнаго  факта,  что  въ  Европ.  Россін  60— 707„  заболѣваній  маля- 
ріей  приходится  на  весну  и  лѣто.  Имѣіощіяся  данныя  приведены 
у  Ассѣева.  Но  здѣсь  мы  прибавимъ  замѣчанія  иѣкоторыхъ  вра- 
чей, не  сообщаю щихъ  въ  своихъ  статьяхъ  цифръ.  Соколовъ  и 
Кіяковскій  (1857  г.)  говорятъ,  что  въ  Николаевѣ  энде^іическая 
лихорадка  начинала  обнаруживаться  съ  наступленіемъ  жаровъ, 
достигая  максимума  въ  ііолѣ  и  августѣ  и  уменьшалась  въ  сен- 
тябрѣ  и  октябрѣ,  зимою  же  встрѣчалась  только  спорадически. 
Въ  Кіевѣ  по  Гюбенетту  ^^^*  (1834  -  49  г. г.)  максимумъ  забо.лѣвае- 
мости  маляріей  падаетъ  на  май.  Въ  Московской  губ.  по  Осипову  *" 
главный  максимумъ  на  май,  второй,  гораздо  меньшій  на  августъ. 
Въ  Амурскомъ  краѣ  по  Шперку  ^^^^  тоже  два  максимума  весенній 
и  осеннііі .  Въ  Ферганской  области  усиленная  заболѣваемость  при- 
ходится на  конецъ  лѣта  и  осень  (Кушелевскііі) . 

Какъ  мояшо^замѣтить,  сѣверный  типъ  хода  маляріи  соотвѣт- 
ствуетъ  мѣстностямъ,  гдѣ  господству етъ  трехдневная  лихорадка, 
а  южный  съ  однимъ  осенннмъ,  а  для  Туркестана  съ  лѣтнтіъ 
максимумомъ  характеренъ  для  тропической  маляріи,  но  на  горахъ 
на  югѣ,  напр.  въ  Бѣломъ  Ключѣ  Тифлисской  губ.,  на  высотѣ 
1226  м  'является  снова  весенній  (мартъ— апрѣль)  макшагумъ  благо- 
даря эндемичной  тамъ  терціанѣ  (Соколовъ  ^*«).  Поэтому  двиэісенге 
заболѣваемости  лшляріей  по  временамъ  года  зависитъ  не  только 
отъ  температуры,   но  и  отъ  вида  паразита. 

Южныя  лихорадки  объяснялись  міазматпческой  теоріей  усп- 
леніемъ  разложейія  и  накопленія  міазмы  подъ  вліяніемъ  высокой 
лѣтней  температуры:  самые  жаркіе  мѣсяцы  на  Кавказѣ  ноль  и 
августъ,  вслѣдъ  за  которыми  въ  августѣ  и  сентябрѣ  царитъ  на- 
ибольшая заболѣваемость.  Съ  паденіемъ  температуры  ослабѣватіа 
и  малярія.  Вліяніе  температуры  было  ясно;  однако,  при  внима- 
тельпомъ  разсмотрѣніи  полнаго  параллелизма  между  температурой 
и  маляріей  не  замѣчалось:  подъемъ  кривой  >гпліяріи  к'ъ  августъ- 
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сентябрьскому  максимуму  бьшъ  значительно  круче,  чѣмъ  ампли- 
туда лѣтней  температуры.  Для  весеннихъ  лпхорадокъ  умѣрен- 
наго  пояса  не  существовало  никакого  объяснеиія;  только  нѣ ко- 
торые думали  связать  нхъ  съ  увеличенного  вла^кностью  почвы, 
пропитанной  водою  тающихъ  снѣговъ  и  разливовъ,  или  съ  обна- 
женіемъ  почвы  отъ  снѣжнаго  покрова  и  началомъ  въ  ней 
жизнедѣятельности  микробовъ.  Но  эта  то  вланшость  исключаетъ 
возмояшость  поднятія  микробовъ  изъ  почвы  въ  воздухъ  и,  слѣ- 
довательно,  подобное   объяснеиіе   весенней  маляріи. 

Что  даетъ  намъ  комариная  теорія,  можетъ  ли  она  удовлетвори- 
тельно объяснить  весенній  подъемъ  заболѣваемостп?  Намъ  кажется, 
да,  но  фактовъ  собрано  еще  пока  очень  недостаточно  и  приходится 
строить  объясненіе  предположительно.  Весенняя  заболѣваемость 
ліаляріей  составляется  изъ  рецидивовъ  приступовъ  у  хроническихъ 
и  скрытыхъ  маляриковъ  и  изъ  новыхъ  зараженій  черезъ  комаровъ. 
Рецидивы  вознпкаютъ  подъ  вліяніемъ  климатическихъ  усло- 
вій,  рѣзкихъ  колебаній  погоды,  этого  переход  наго  времени  года, 
содѣйствуіощихъ  простудѣ,  которая  даетъ  толчекъ  къ  размноженііо 
покоящихся  въ  селезенкѣ  и  костномъ  мозгу  паразптовъ.  Реце- 
дивы,  какъ  мы  видѣли  раньше,  могутъ  появляться  вслѣдствіе 
самыхъ  разнообразныхъ  неблагопріятныхъ  моментовъ,  между  кото- 
рыми простудные,  напр.,  иогруженіе  тѣла  въ  холодную  воду, 
промачиваніе  ногъ  и  т.  п.,  играютъ  врідную  роль.  Простудные 
моменты  оказываютъ  у  насъ  тѣмъ  легче  вліяніе,  что  крестьянское 
насел еніе  бываетъ  къ  веснѣ  ослаблено  великимъ  постомъ.  Подъ- 
емъ заболѣваемости  лихорадками  наблюдается  уже  въ  мартѣ,  и 
это  начало  волны  слѣдуетъ  отнести  скорѣе  всего  на  рецидивы. 

Въ  мартѣ  просыпаются  комары,  зимовавшіе  въ  подвалахъ, 
сараяхъ,  конюшняхъ,  хлѣвахъ,  стогахъ  сѣна,  дуплахъ  и  пр.,  но 
такъ  какъ  температура  внѣшняго  воздуха  еще  низка,  то  они 
ищутъ  убѣяшща  въ  теилыхъ  избахъ,  гдѣ  начинаютъ  я^алить  лю- 
дей и  въ  томъ  числѣ  маляриковъ.  По  нашшіъ  наблюденіямъ  въ 
Харьковѣ  въ  мартѣ  уже  моя«но  находить  въ  яшлищахъ  апорЬеІез, 
насосавшихся  крови.  Заразившіеся  отъ  маляриковъ  анофелесъ 
остаются  тутъ  же  въ  избахъ  и  домахъ,  температура  которыхъ  на- 
столько высока,  что  созрѣваніе  паразптовъ  въ  тѣлгЬ  комаровъ  со- 
вершается безпрепятственно,  и  черезъ  10—12—15  дней  такіе  ко- 
мары, жаля  здоровыхъ  людей,  передаютъ  имъ  заразу.  Не  нужно 
да?ке  для  этого  многихъ  комаровъ,  одинъ  комаръ  можетъ  зара- 
зить маляріей  нѣсколько  душъ.  Инкубаціонный  срокъ  для  ма- 
ляріи  равенъ  тоже  10—15  днямъ,  поэтому  максимумъ  заболѣва- 
емости  отодвигается  и  падаетъ  на  апрѣль— май,  когда  апорЬеІе» 
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съ  наступлѳыіемъ  теплой  погоділ  исчезают  іі;гь  жіштцъ  и  ле- 
тятъ  откладывать  лйца  въ  удобные  для  этого  водоемы— болота  п 
лужи,  оставшіяся  на,  по/1м'Іі)  послѣ  спада  водъ.  Нъ  маѣ  и  іюиЬ 
количество  аиорЬеІев   незиачителг.но  на  воздухѣ,  въ  я^илпищхъ 
они  почти  совсѣмъ   не  истрѣчаются,  вслѣдстиіе  чего  заболѣва- 
емость  маляріей  лѣтомъ  иадаетъ.   Весьма  возможно,  что  въ  про- 
изведеніи  раннихъ  весеннихъ  случаевъ  въ  мартѣ  и  началѣ  апрѣля 
участвуіотъ  комары,  заразившіеся  съ  осеніг,  въ  которыхъ  перези- 
мовали паразиты,  консервированные  низкой  температурой  нашей 
зимы.  По  опытамъ  итальянскихъ  ученыхъ  спорозоиты  втеченіе 
зимы  погнбаіотъ  въ  слюнныхъ  я^елезахъ  комаровъ,  но  всѣ  эти 
набліоденія  были  сдѣланы  съ  комарами,  зимующими  при  темпе- 
ратурѣ  выше  нуля  и  сохраняющими  свою  я^изнедѣятельность.  Въ 
Россіи  комарамъ  приходится  нерѣдко  зимовать  при  очень  низ- 
кихъ  температурахъ,  заморажпвающихъ  ихъ  на  долгій  срокъ.  Не 
мудрено,  что  при  такихъ  условіяхъ  могли  бы  сохраниться  и 
сиарозоиты. 

Нужно  считать,  что  высшая  точка  весенней  заболѣваемости 
въ  дѣйствительностп  приходится  нѣсколько  блия^е  къ  началу 
года,  чѣмъ  показываютъ  статистическія  данныя,  т.  е.  если 
она  иадаетъ  на  средину  мая,  то  вѣрнѣе  она  находится  въ  концѣ 
апрѣля  или  началѣ  мая,  такъ  какъ  крестьяне  обыкновенно  не 
сразу  обращаются  къ  врачебной  помощи,  а  иослѣ  нѣсколькихъ 
приступовъ  лихорадки.  Такъ,  по  даннымъ  Московской  губерніи 
— 82  гг.)  продолжительность  болѣзни  до  прихода  въ  амбу- 
ляторію  была:  менѣе  недѣли  въ  2і,4:Ѵо,  отъ  недѣлп  до  мѣ- 
сяца  45,бѴо>  болѣе  мѣсяца  17,6  (не  показано  15,5Ѵо). 

Въ  іюлѣ  анофелбсъ  появляются  во  множествѣ,  заражаются  отъ 
маляриковъ  и  передаютъ  плазмодіевъ  здоровымъ,  такъ  какъ  темпе- 
ратура на  всей  площади  господства  маляріи  достаточно  высока  для 
полнаго  развитія  паразитовъ  въ  комарахъ.  Іюльскія  зарая^енія  даютъ 
второй  августовскій  подъемъ,  который  лучше  обнаруяѵпвается  въ 
тѣхъ  мѣстностяхъ,  гдѣ  температура  .іюля  достпгаетъ  20*  и  выше; 
потому  въ  восточной  половинѣ  Россіи  съ  болѣе  жарктаіъ  лѣтомъ, 
чѣмъ  въ  западной,  этотъ  максимумъ  уже  превосходптъ  весенній. 

Паразитъ  трехдневной  маляріи  усиѣшно  развивается  въ  ко- 
марѣ  при  20",  тогда  какъ  ріаьтоаіит  ргаесох только  при  24«,чѣмъ 
объясняется  его  распространеніе  на  югѣ  и  особенность  движенія 
по  временамъ  года  тропической  маляріп.  Проснувшіеся  въ  За- 
кавказьѣ  и  въ  Туркестанѣ  въ  концѣ  февраля,  началѣ  марта  ко- 
мары, хотя  и  жалятъ  хроиическихъ  больныхъ  этой  формой  ма- 
ляріи,  но  не  зарая^штся  паразитами,  а  если  даже  и  за^зажаются , 
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то  послѣдніе  не  въ  состояніи  развиваться,  такъ  какъ  ни  на  от- 
крытомъ  воздухѣ  ни  въ  жилищахъ  не  встрѣчаіотъ  необходимой 
температ;\фы.  Жилища  туземцевъ  сообразно  климату  хуже  со- 
храняіотъ  тепло  и  весною  даже  холоднѣе,  чѣмъ  наши  русскія 
избы.  Первичныя  же  весеннія  заболѣванія  на  нашихъ  южныхъ 
окраинахъ  относятся  а-съ  доброкачественной  трехдневной  лихо- 
радкѣ.  Мронговіусъ  "^,  говоря  про  весьма  малярійнуіо  Той- 
Тюбинскуіо  волость  Ташкентскаго  уѣзда,  въ  которой  лѣтомъ  ца- 
рятъ  злокачественныя  лихорадки,  указываетъ,  что  „вновь  при- 
бывшіе  сюда  позднею  осенью  и  зимою  заболѣваютъ  легкой  фор- 
мой маляріи  весною  слѣдуюшаго  года". 

Высокая  температура  наступаетъ  въ  іюнѣ,  длится  въ  іюлѣ 
и  въ  августѣ  достигаетъ  максимума,  поэтому  тропическая  маля- 
рія  эпидемически  господствуетъ  въ  августѣ  и  сентябрѣ,  отстоя 
отъ  подъема  средней  дневной  температуры  въ  24"  на  разстояыіи 
20—30  дневнаго  срока,  срока  развитія  паразита  въкомарѣ  плюбъ 
инкубаціонный  періодъ.  Ходъ  тропической  маляріи  и  зависи- 
мость его  отъ  комаровъ  установлена  точными  наблюденіями  и 
паразитологическими  іізслѣдованіями  6га88І  и  Сеііі  "^**  и  ихъ 
сотрудниками  въ  Италіп;  ихъ  результаты  мы  безъ  натяжки  мо- 
жемъ  приложить  къ  нашимъ  южнымъ  окраинамъ,  чему  даютъ 
полное  основаніе  наблюденія  Шепилевскаго  въ  Термезѣ  въ  Тур- 
кестанѣ  и  мои  опыты  въ  Тифлисѣ  на  Кавказѣ. 

Шепилевскій  остроумно  сопоставляетъ  разлігаіе  хода  ма- 
ляріи  по  годамъ  въ  Термезѣ  съ  температурой  воздуха  съ  одной 
стороны  и  размноженіемъ  комаровъ  съ  другой.  Первое  поколѣніе 
ко:\гаровъ  является  тамъ  въ  апрѣлѣ — маѣ,  но  будучи  немногочп- 
сленнымъ  оно  вызываетъ  умѣренный  іюньскій  подъемъ  малярій- 
ной  кривой,  второе  же  іюньское  обильное  поколѣніе  обусловли- 
ваетъ  іюльскій  максимумъ.  Поздняя  и  холодная  весна,  затрз-д- 
няя  размноженіе  комаровъ,  должна  приблиятъ  къ  осени  макси- 
мумъ, теплая,  наоборотъ,  отдалять.  Такъ,  въ  1900  г.  весна  въ 
Термезѣ  была  ранняя  и  теплая,  и  подъемъ  уже  замѣтенъ  былъ 
въ  маѣ,  тогда  какъ  въ  1901  г.  весна  наступила  поздно  и  была 
необыкновенно  холодна,  соотвѣтственно  съ  этимъ  и  время  эпиде- 
мическихъ  лихорадокъ  наступило  значительно  позже,  чѣмъ  въ  2 
предшествовавшихъ  года.  Характерное  для  Термеза  и  ему  по- 
добныхъ  мѣстъ  сравнительно  скорое  въ  иные  годы  прекращеніе 
маляріи,  не  распространяющейся  на  осень,  несмотря  на  продол- 
жающуюся жаркую  погоду,  зависитъ  отъ  быстраго  высыханія 
лужъ  и  заболочеиныхъ  пространствъ,  именно,  благодаря  страш- 
нымъ  іюльскимъ  и  августовскимъ  жарамъ  и  сухости  воздуха  и 
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уменьшенія  вслѣдствіѳ  этого  коллчѳства  комарои'ь.  Такимъ  об])а- 
зомъ,  въ  Термезѣ  наблюдается  тотъ  же  тнпъ  Мсшяріііной  кривой 
какъ  въ  Мервѣ  и  Кокандѣ  съ  максішумомъ  въ  ііолѣ,  хорошо  об'ь- 
яснимый  с'ь  точки  зрѣнія  комариной  теоріи. 

Очень  пнте])есныя  и  мало  ионятныя  пока  отличія  имѣіотъ 
приводпмыя  Шеталовымъ      кривьтя  заболѣваемости  по  мѣсяцамъ 
Р5^сскихъ  и  туземцевъ  на  западномъ  отдѣлѣ  Закаспійской  ж.  д. 
Кривая  двияѵенія  малгяріп  среди  русскпхъ  рабочихъ  не  идегь  па- 
раллельно съ  таковою  туземцевъ,  которая  достигаешь  максимума 
значительно  раньше,  чѣмъ  первая,  т.  е.  среди   тз^земцевъ  наи- 
большее число  заболѣваній  маляріей  падаетъ  на  іюнь — іюль,  а 
среди  русскихъ  на  августъ -сентябрь,  когда  кривая  туземцевъ 
обнарулшваетъ  з^же  явственное  паденіе.  Отъ  чего  зависитъ  такое 
различіе,  теперь  сказать  трудно:  отъ  условій  ли  жизни,  отъ  осо- 
бенностей организаціи  и  отношенія  къ  малярійному  паразиту  ту- 
земцевъ п  русскихъ,  или  отъ  различнаго  вліянія  на  тѣхъ  и  дру- 
гихъ  іюльскихъ-августовскихъ  ятровъ,   которые  туземцами  пере- 
носятся хорошо,  а  русскими  плохо.  Послѣдній  моментъ,  повиди- 
мому,  имѣетъ  значеніе.  Зубовъ  изъ  Мерва  въ  своей  работѣ  о  влі- 
яніп  'жары  на  морфологическій  составъ  крови  доказываетъ,  что 
подъ  вліяніемъ  лѣтнеы  жары  рѣзко  уменьшается  относительное 
количество  тѣхъ  одноядерныхъ  лейкоцитовъ,  которые  по  Ѵіпсепѣ'у 
слз^жатъ  настоящими  фагоцитами  для  плазмодіевъ  маляріи.  Во 
всякомъ  случаѣ,  фактъ,  указанный  Шеталовымъ,  предстоитъ  еш,е 
детально  изучить  на  мѣстѣ. 

Зимой  малярія  ослабѣваетъ  въ  своей  интенсивности,  но  не 
прекраш,ается  вовсе  вслѣдствіе  продолжающихся  возвратовъ  у 
субъектовъ,  заразившихся  осенью  и  плохо  лѣченныхъ.  Среди  ре- 
цидивовъ  въ  это  время,  возможно,  что  изрѣдка  встрѣчаются  пер- 
вичныя  заболѣванія,  завпсящія  отъ  долгаго  пнкубацюннаго  ие- 
ріода  или,  пожалуй,  отъ  зарая^енія  черезъ  комаровъ,  зазимовав- 
шихъ  въ  тепломъ  жиломъ  помѣщеніп.  РІзвѣстно,  что  инкубаці- 
онный  періодъ  при  маляріи  можетъ  быть  довольно  продолжп- 
тельнымъ;  Ъаѵегап  по  этому  поводу  говоритъ:  „гематозоп  мо- 
гутъ  оставаться  въ  лятентномъ  состояніи  одинаково  какъ  у  субъ- 
ектовъ никогда  не  болѣвшихъ  маляріей,  такъ  и  у  лпцъ,  пере- 
несшихъ  много  лихорадочныхъ  иристуновъ.  Нерѣдко  случается 
что  лица,  проживавши  въ  нездоровой  странѣ  и  не  болѣвшія 
тамъ  маляріей,  начинаютъ  страдать  ею  много  мѣсяцеш,  сщ  стя 
послѣ  переѣзда  въ  здоровую  мѣстность У  четырехдневн  и^^^ 
радки  чаще  чѣмъ  у  другихъ  формъ  обнаруживается  Д^лии  нк^_- 
баціониый  періодъ,  напрпмѣръ,  въ  случаяхъ  эь-сперемент.ыьной 
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малярііг  до  47—66  дней  (Сеііі),  чѣмъ  въ  изііѢстноіі  мѣрѣ  іі  въ 
связи  съ  ея  неподатливостью  къ  іізлѣчеыію  мояштъ  быть  объ- 
яснено ея  преобладаніе  поздней  осенью.  Послѣднее  замѣчено 
давно  русскими  врачами:  „^иаѵіапае  іп  Сііегзопезо  аЬеипіе  аиктіио  еі 
Ьіегаете  оссиггипі"  (РІскерскій),  то  же  говорить  Поповъ  (1853) 
относительно  Кавказа. 

Разсмотрѣвъ  движеніе  маляріи  въ  Россіи  по  временамъ  года, 
мы  видимъ,  что  благодаря  комариной  теоріи  мы  не  остаемся  со- 
вершенно безпомощиымп  въ  объясненіи  основныхъ  явленій;  вмѣ- 
стѣ  со  старыми  авторами  мы  можемъ  сказать,  что  „иі  тахігае  ас- 
Іиозит  тотепШт  іп  тіазтаіе  еѵоіѵепсіо,  саіаг  сопйісіегагі  йеЬеі",  но 
прибавимъ,  что  необходимая  теплота  дается  не  только  во  внѣш- 
немъ  воздухѣ,  но  и  въ  жилпщахъ.  Отсутствіе  маляріи  въ  сѣвер- 
ныхъ  и  горныхъ  областяхъ  за  изотермой  іюля  16",  порогомъ,  ука- 
заннымъ  правильно  еще  Тороповымъ,  обусловливается,  вѣроятиѣе 
всего,-  не  только  недостаткомъ  внѣшней  температуры  для  развп- 
тія  паразитовъ  въ  комарахъ,  такъ  какъ  температ^фа  я^илыхъ  по- 
мѣщеній  достаточно  высока,  но  главньвіъ  образомъ,  неблагопріят- 
нымп  зхловіями  для  размноженія  апорііеіез,  а  можетъ  быть,  и  пхъ 
отс.утствіемъ  въ  холодныхъ  странахъ;  средп  комаровъ  крайняго 
сѣвера  пока  отмѣчали  только  сиіех.  Нужно  ждать,  чтобы  выска- 
занныя  и  теперь  и  выше  предполоя«енія,  основанный  на  біологіп 
комаровъ,  нашли  скорѣе  у  насъ  въ  Россіи  фактическую  провѣркзг 
и  подтверждение. 

Съ  давнихъ  поръ  замѣчено,  что  влаоіеность  воздуха  не  имѣ- 
етъ  никакого  значенія  въ  дѣлѣ  распространенія  и  интенсивности 
маляріи,  которая  царитъ  въ  равной  мѣрѣ  какъ  въ  мѣстностяхъ 
съ  очень  высокою  относительною  влажностью  въ  80 — 90  7о,  на- 
прпмѣръ,  на  Черноморскомъ  поберея^ьѣ  въ  долинѣ  Ріона,  такъ 
въ  очень  сухихъ,  напримѣръ,  въ  Закаспійской,  Сыръ-Дарьпнской 
областяхъ,  въ  Термезѣ  съ  относительною  влажностью  лѣтомъ  въ 
іюлѣ  всего  лишь  въ  20 "/ц.  Сухость  воздуха  моя«етъ  иногда  влі- 
ять  на  высыханіе  болотъ  и  лужъ  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  пониятъ 
количество  комаровъ,  но  тамъ,  гдѣ  водоемы  поддерживаются  ічлю- 
чами,  оросительными  канавами,  сообщеиіемъ  съ  рѣкой,  комары 
безирепятственно  размнояаются  часто  въ  огромномъ  количествѣ, 
не  смотря  на  сухость  воздуха  (долина  Куры).  Также  точно  те- 
перь можетъ  быть  исключена  изъ  этіологіи  маляріи  23оса,  которой 
Рѣшетилло^і?  и  Маиоцковъ  316,  приспособляя  бактеріологію  къ 
старой  почвенной  теоріи,  отводили  ва?кную  роль,  такъ  какъ  де  она 
поддерживаетъ  влаукность  верхнихъ  слоевъ  почвы,  необходимую 
для  размиоя«енія  въ  ней  микробовъ. 
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Гораздо  болѣв  вішное  значвніе  имѣетъ  количество  оспдковъ,  ~ 
именно,  тѣмъ  что  они  поддѳржігБатотъ,  сохраияіотъ  и  увелнчііваіотъ 
мелкія  водовмѣстгілиіца,  мѣста  для  выплажііваііія  комаровъ.  Обиль- 
ный снѣговоГі  покровъ  тіри  быстро  наступающем  теплой  веснѣ  даетъ 
обширные  разливы  рѣкъ,  послѣ  которыхъ  на  поймѣ  остается  боль- 
ше водовмѣстилищъ,  чѣмъ  въ  годы  съ  мало  снѣжиоіо  зтюіо  и 
съ  небольшими  разливами.    Въ   томъ   же    направлении  вліяетъ 

дождливая  весна. 

Колѳбанія  въ  количествѣ  и  распредѣленіи  осадковъ  по  мѣ- 
сяцамъ  въ  связи  съ  температурными  условіямн  того  или  другого 
года  обусловлива.ютъ  большую  или  меньшую  напряженность  ма- 
лярш вплоть  до  развитія  сильныхъ  эпидемій,  потому  что  эти 
метеорологическія  условія  вліяютъ,  во  первыхъ,  на  разлшоэюеніе 
кольаровъ  и,  во  вторыхъ,  на  развитіе  въ  нихъ  паразгшоѣъ. 

Русская  эпидеміологія  даетъ  много  относяш;ихся  сюда  при- 
мѣровъ.  Салаевъ''  отмѣчаетъ,  что  лѣтомъ  1825  г.   во  время  же- 
стокой эиидеміп  маляріи  въ  Крыму  „были  иепомѣрные  жары  и 
влажность,  а  въ  особенности  проливные  догкдп,  отъ  коихъ  стоя- 
чія  лужи..."  Миндереръ^  описываетъ  развившуюся  въ  концѣ 
лѣта  и  въ  началѣ  осени  эпидемію  Ьетіігіиеиз,  т.  е.  троипческой 
маляріи,  въ  1807  г.  среди  нашихъ  войскъ,  находившихся  въ  Ва- 
лахіи  и  Бессарабіи.  Послѣ  дождливой  зимы  была  дождливая 
весна,  даже  втечеиіе  мая  и  іюня  шелъ  почти  безпрестанно  дождь. 
„Лощины  и  пастбища  были  покрыты  большими  лужами,  пропсшед- 
і^ми  отъ  скопленія  дождевой  воды".  Въ  началѣ  іюля  наступили 
чрезвычайные  жары  до  40-45«,  державшіеся  почти  до  половины 
сентября. 

Эпидемія  маляріи  въ  1891  г.  въ  лагерѣ  Селегпнскаго  полка 
около  Дубно  Волынской  губ.  произошла,  говоритъ  Лукашевпчъ 
подъ    вліяніемъ    метеорологическихъ    условій,  отличающихся 
отъ  другихъ  годовъ:  со  второй  половины  мая  и  втеченіе  шня 
почти  ежедневно  выпадали  проливные  дожди,  смѣиившіеся  очень 

я-гаркими  днями. 

Гинпократъ  даже  въ  своихъ  афоризмахъ  выразился,  что  жар- 
кая сухая  погода  послѣ  обильныхъ  дождей  содѣйствуетъ  успле- 

нію  лихорадокъ: 

По  даннымъ,  прнведеннымъ  у  Ассѣева,  относительно  Кур- 
ской губ.  можно  видѣть,  что  наиболѣе  дождливые  втеченіе  лѣт- 
няго  времени  годы  оказывались  и  болѣе  лихорадочными. 

^                                             1891    1892    1893    1894  1895 
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Тороповъ  говоритъ,  что  во  міюгпхъ  мѣстахъ  на  Кавкааѣ  за 
мѣчено   что  чѣмъ  дождливѣе  лѣто,   тѣмъ  оно  лихорадочнѣе. 
Эпмдемііческій  для  средней  и  восточной  Россіп  1894  годъ  отли- 
чался особенною  дождливостью  сравнительно  съ  другими  ближай- 
шими годами  съ  меньшимъ  развитіемъ  маляріи. 

Однако,  въ  мѣстностяхъ  сильно  болотистыхъ,  какъ  наше  По- 
лѣсье,  обильные  дожди  понижаютъ  заболѣваемость  маляріей  лѣ- 
томъ,  такъ  какъ  увеличиваютъ  площадь  большихъ  открытыхъ  во- 
доемовъ  на  счетъ  мелкихъ  и  нонижаютъ  температуру  воздуха. 
Напримѣръ,  Блахеръ  въ  Бобруйскѣ  отмѣчаетъ,  что  въ  1867  г. 
малярія  была  слабѣе,  чѣмъ  въ  предшествовавшіе  годы,  потому 
что  жаровъ  не  было  и  часто  шли  проливные  дожди.  Въ  такихъ 
мѣстностяхъ  скорѣе  будетъ  эпидемическимъ  сухое  лѣто,  втеченіе 
котораго  комары  безпрепятственно  размножаются  въ  болотахъ  и 
лз^жахъ.  Высыханіе  какого-нибудь  большого  водоема— пруда, 
озера,  связанное  съ  заболачпваніемъ  омелѣвшпхъ  участковъ,  то  же 
улучшаетъ  условія  размноженія  анофелесъ  и,  такимъ  образомъ, 
можетъ  служить  причиной  усиленія.  лихорадокъ.  При  такігкъ 
обстоятельствахъ  возниіѵла  упомянутая  выше  очень  сильная  эпп- 
демія  маляріи  въ  1834  г.  въ  трехъ  полкахъ,  стоявшихъ  въ  Ки- 
таевой  пустынѣ  около  Кіева,  представлявшей  изъ  себя  котло- 
вину, съ  трехъ  сторонъ  окруженную  горами  и  съ  четвертой  при- 
мыкавшую къ  Днѣпізу,  отъ  котораго  сюда  врѣзывался  большой 
заливъ;  въ  томъ  году  заливъ  пересохъ  (Щастный 

Сильные  весенніе  разливы^  оставляющіе  на  большомъ  простран- 
ствѣ  поймы  въ  ямахъ,  низинахъ  много  воды,  заболачивающіе  луга, 
очень  часто  вызывали  послѣ  себя  эпидеміи  лихорадокъ .  Объ  это^гъ 
вліяніи  разливовъ  писалъ  еш;е  Ланчизи.  Можно  много  привести 
такріхъ  фактовъ  пзъ  разныхъ  областей  Россіи.  Сильнѣйшая  эпиде- 
мія  въ  Томской  губ.  въ  1824  г.  была  обязана  необыкновенному 
разлптію  рѣкъ  въ  ѳтомъ  году.  „Вода,  поднявшаяся  въ  сравненіп 
прежнпхъ  32  лѣтъ  выше  на  цѣ.лую  сажень,  стояла  на  сей  высо- 
тѣ  съ  16  дня  апрѣля  по  24  дня  и  по  слитіи  своемъ  застаива- 
лась въ  канавахъ,  ямахъ  и  ло^кбинахъ".  (Воскресенскій  ^).  Боль- 
шой эпидеміи  маляріи  въ  1839  г.  въ  Малой  Рѵабардѣ  предше- 
ствова.іо  обширное  наводненіе  при  разливѣ.  И  здѣсь  было  отмѣ- 
чено  вліяніе  заболачпванія  береговъ:  „рѣки,  выходя  изъ  своего 
русла  и  разливаігсь  на  значительное  нрості)анство  по  низменнымъ 
мѣстамъ  производятъ  много  наиосовъ,  заливовъ,  новыхъ.  ирото- 
ковъ,  которые  потомъ  при  убы.ии  воды  у^ке  не  сообщаются  сл> 
собственнымъ  русломъ  рѣки,  но  остаются  отдѣльными  и  обраста- 
ютъ  камышомъ,  осокою  и  мелкимъ  кустарниколгь"  (Цвѣтихинъ  ^'■^). 
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Добровъ  (1895)  110  ыаб.]іюдеыіям'ь  въ  Подольскомъ  у.  Мо- 
сковской губ.  указываете,  что  гкаркое  лѣто  особенно  послѣ  обиль- 
наго  наводиенія  преимущественно  бываетъ  богато  лихорадкаъіи. 

Въ  Сёвастополѣ  въ  его  сѣвѳро-восточиой  части,  гдѣ  проте- 
каетъ  ручей,  тѣмъ  больше  бывало  лихорадокъ,  чѣмъ  круче  и 
снѣжнѣе  бывала  зима  п  чѣмъ  бол'Ы  вслѣдствіе  этого  разливался 
ручей  (Искерсіай).  Шендриковскій,  ''^^  говоря  о  заболѣваемости 
пограничной  стражи  въ  Бессарабіи,  отмѣчаетъ,  что  напряжен- 
ность маляріи  находится  въ  прямой  зависимости  отъ  разливовъ 
рѣки  Прутъ:  сильный  разливъ,  затопляя  низменности  и  образ^^я 
болота,  вызываетъ  эпидеміи,  напротивъ  если  лѣто  не  очень  жаркое 
или  не  очень  дождливое,  и  Прутъ  не  выходитъ  широко  изъ  сво- 
ихъ  береговъ,  лпхорадочныхъ  больныхъ  всегда  меньше. 

Сильно  эпидемическіѳ  годы  въ  Кизлярѣ  1896,  1898  и  1899 
совпадаютъ  съ  громадными  разливами  Терека;  въ  1896  г.  разливъ 
затопплъ  въ  окрестностяхъ  Кизляра  23000  десятинъ,  а  во  всемъ 
Кизлярскомъ  округѣ  около  120000;  въ  1893  г.  Терекъ  разливался 
дважды,  9  ііоля  и  2  августа,  и  превратилъ  большія  пространства 
виноградниковъ  п  садовъ  въ  болота,  заболѣваемость  въ  мѣстноп 
командѣ  достигла  1901  на  1000  сп.  состава;  въ  1899  г.  опять  Кпз- 
ляръ  постигло  сильнѣйшее  наводненіе,  п  заболѣваемость  въ  ко- 
мандѣ  возрасла  до  20957оо  (Санитарные  отчеты  по  армш).  Въ  тѣхъ 
же  отчетахъ,    именно,  за  1897  г.  указывается,  что  жесточайшая 
мервская  эпидемія  маляріи  1896  г.  стоитъ  въ  связи  съ  особен- 
ными метеорологическими  условіями   этого  года,  который  за  20- 
лѣтній  періодъ,  по  даннымъ  Ташкентской  физико-астромической 
обсерваторіи,  оказался  самымъ  дождливымъ  и  самымъ  теплымъ, 
при  чемъ  разливы  рѣкъ  начались  раиѣе  и  закончились  позднѣе 
обыкновеннаго;  разливъ  Мургаба  затошшъ  и  заболотилъ  громад- 
ную площадь.  За  то  необычайно  благополучный  для  Туркестана 
1898  годъ,  во  время  котораго  заболѣваемость  маляріей  въ  вой- 
скахъ  палк  до  2680/„„  ^ротивъ  467  предндущаго  года  с— 
сухой  весной,  умѣренно  жаркимъ  лѣтомъ  и  теплою  с^аою  осенью, 
Г^^азплос'ь'и  на  разливахъ  рѣкъ,  которые  — 

О  связи  эпидемій  съ  наводненіями  вслѣдствіе  ліівней  въ  го 
тзахъ  въ  Ферганской  области  упомпнаетъ  Кушелевскій. 
'      в"мѣс?ностяхъ,  подверженныхъ  разлива^гь  рѣкъ,  текуіш-ъ  съ 
высокихъ  горъ,  половодье  наступаетъ  два  раза  въ  годд-веоно 
и  лѣтомъ  послѣ  сильныхъ  жаровъ  отъ  таянія  спЬга  на  г^Р'^'^^  га^^ 
;;"льшпхъ  дождей,  поэтому  Р---^' 

ніе  анофелесъ  и  вспршка  маляріи  могутъ  происходить  іамъ  при 
неодинаковыхъ  условіяхъ. 
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Разливы  рѣкъ,  дождливая  весна,  дождливое  лѣто  имѣіотъ 
значеніе  для  усшіенія  лѣтней  и  осеннеіі  заболѣваемости  маляріей 
и  не  вліяютъ  на  весеннюю  заболѣваемость,  колебанія  которой  въ 
разные  годы  должно  зависѣть  отчасти  отъ  метеорологическихъ 
условій  этого  времени  года  и  отчасти  отъ  количества  иерезимо- 
вавшпхъ  комаровъ,  т.  е.  и  отъ  условій  предшѳствовавшаго  года. 
Послѣдній  вопросъ,  впрочемъ,  подлежитъ  еще  изученію.  На  сѣ- 
веро-западѣ  Россіи,  гдѣ  движеніе  маляріи  даетъ  одпнъ  весенній 
подъемъ,  высота  поднятія  весеннихъ  водъ  не  совпадаетъ  съ  уси- 
ленною заболѣваемостью  маляріей  въ  эти  годы.  Такъ,  въ  Новго- 
родской губ.  изъ  четырехъ  лѣтъ  (1884—88)  въ  1888  г.  со  слабой 
малярійностью  вода  стояла  выше,  чѣмъ  въ  другіе  годы,  а  въ  эпи- 
демическомъ  1886  разливъ  былъ  гораздо  меньше  (по  Лебедеву 

Перечисленные  выше  прпмѣры  привели  насъ  къ  уясненію 
причпнъ  малярійныхъ  эпидемій,  которыя  въ  большпнствѣ  слу-, 
чаевъ,  оказывается,  зависятъ  отъ  метеорологическихъ  условій, 
способствующпхъ  размноженію  комаровъ^анофелесъ  и  быстрому 
созрѣванію  въ  ннхъ  паразитовъ.  И  въ  данномъ  случаѣ  комари- 
ная теорія  устраняетъ  туманность  и  таинственность  одного  изъ 
пнтереснѣйшихъ  явленій  въ  областрі  маляріи  и  эпидеміологіи  и 
даетъ  простое,  правдоподобное  объясненіе.  Въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ  эпидемическаго  господства  маляріи  въ  какомъ-нибз^дь  мѣ- 
стѣ,  причина  сильнаго  развитія  болѣзни  можетъ  лежать  въ  са- 
мпхъ  людяхъ  и  условіяхъ  ихъ  супі;ествованія:  мы  видѣлп  въ  I 
главѣ,  какая  необычайная  заболѣваемость  лихорадками  цари.яа 
средп  истощенныхъ  и  скученныхъ  войскъ  въ  1854 — 55  г. г.  въ 
Нико.ііаевѣ.  Въ  другихъ  эпидеміяхъ  маляріи  причищ^  скорѣе  все- 
го нуяшо  искать  въ  иаразитѣ,  который  можетъ  дать  настолько 
злокачественную  отдѣльную  расу,  зараяшощую  дая-іе  относитель- 
но иммунныхъ  индивидуумовъ,  противостоявшихъ  мѣстной  обьш- 
ной  маляріи,  что  расиространеніе  ея  можетъ  быть  приравнено  къ 
распространенію  новой  болѣзни.  Такъ,  вѣроятно,  произошла  тур- 
кестанская (ташкентская)  эпидемія  90-хъ  гг. 

Чтобы  окончить  разсмотрѣніе  вліянія  метеорологическихъ 
условііі  намъ  остается  сказать  всего  лишь  нѣсколько  словъ  о 
воздушномъ  давленіи,  электричествѣ  и  вѣтрѣ.  Первые  два  фак- 
тора не  имѣютъ  прямого  значенія;  пониженіе  барометрическаго 
давленія  и  повышеніе  напряженія  электричества  по  мѣрѣ  подня- 
тія  въ  горы,  съ  которьп\[ъ  падаетъ  и  лихорадочность,  суть  только 
сопутствуюиця,  а  не  обуславливающія  явленія.  Колебанія  по  вре- 
мени того  и  другого  фактора  не  идутъ  параллельно  съ  движе- 
ніемъ  заболѣваемости  маляріей.  За  вѣтрами  же  давно  признава- 
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лось  санитарное  значѳніе,  потому  что  они  сдуіттотъ  и  разсѣива- 
іотъ  міазму;  теперь  мы  изъ  біологіи  ]шмаро]зъ  уиаемъ,  что  вѣтеръ 
оказываетъ  сильное  препятствие  ихъ  полету,— они  даже  не  поды- 
маются при  вѣтрѣ,  и,  такимъ  об])азомъ,  прежнее  положеніе  оста- 
ется въ  силѣ.  Мѣста  лучше  продуваемыя,  какънѣкоторі>ія  ущелья, 
открыться  возвышенности,  здоровѣе,  чѣмъ  тѣ,  гдѣ  тяга  воздуха 
мала.  Въ  Нпколаевкѣ  Кутаисской  губ.  на  берегу  Чернаго  моря 
царптъ  малярія,  а  Анастасіевка,  ізасполоя«енпая  за  версту  отъ 
перваго  селенія  противъ  продуваемаго  частыми  вѣтрами  ущелья, 
значительно  меньше  подвержена  ей,  такъ  что  населеніе  прогрес- 
сивно растетъ,  тогда  какъ  въ  Николаевкѣ  вымираетъ  (Розовъ 
Въ  старыхъ,  начала  прошлаго  столѣтія,  приказахъ   по  санитар- 
ной части  войскъ  въ  иоходахъ  для   предотвращенія  лихорадокъ 
предписывалось  при  безвѣтріи  поддеряшвать  огонь  вокругъ  ла- 
.геря.  Развѣ  это  не  противокомарипая  мѣра,  которую  иистинктив- 
но  подсказалъ  опытъ?  Нѣкоторые  врачи  считали,  что  вѣтры  спо- 
собны приносить  заразу  издалека;  Маноцковъ,  напримѣръ,  убѣж- 
денъ,  что  въ  Кушку  зараза  заносится  вѣтрами  съ  верхияго  тече- 
нія  рѣки  почти  за  20  верстъ,  въ  Мургабской  долинѣ  деряштся 
мнѣніе,  что  вѣтры,  дуіощіе  съ  юга  въ  іюлѣ,  вызываютъ  лігхорадкп. 
Такія  утвержденія  совершенно  ошибочны,  такъ  какъ  мѣстныхъ 
источниковъ  для   комаровъ  и  маляріп — оросительныхъ  канавъ 
много  и  въ  Кушкѣ  и  въ  Мургабской  долинѣ,  а  ііоль  обычное 
время  господства  тамъ  тропической  маляріи. 


Въ  этіологіи  маляріи  среди  предрасполагаіощігхъ  условій  къ 
большей  или  меньшей  заболѣваемости  ею  вслѣдъ  за  естественно- 
псторпческими  условіями,  топографіей,  гидрографіей,  метеороло- 
гіей  и  др.,  необходимо  отвести  мѣсто  вліянію  обстановки  и  бы- 
товымъ  особенносѣіямъ  населенія,  какъ  содѣйствующимъ,  такъ  п 
противодѣйствующимъ  зараженію  маляріей.  При  разсмотрѣніи 
ихъ  комариная  теорія  окажетъ  намъ  большую  услугу,  легко  объ- 
ясняя то,  что  казалось  преяаде  непонятнымъ.  Эти  же  самые  фак- 
ты и  явленія,  объяснимые  только  комариной  теоріей,  въ  свою 
очередь  доказываютъ  ея  справедливость  и  примѣнимость  къ  Россіи. 

Въ  многихъ  странахъ,  а  также  и  у  насъ  замѣчено,  что  для 
зараженія  маляргей  наиболѣе  опасное  время  веѵеръ  и  ночь:  это 
знаютъ  хорошо  и  туземцы  па  Кавказѣ,  объ  этомъ  упомпнаютъ  не- 
рѣдко  и  врачи.  Гутцейтъ''*»  въ  своей  диссертаціи  (1838  г.)  гово- 
ритъ-  „ѵезреі-і  рові  80ІІ8  оссазит,  ѵегаш  еііат  сіигаиіе  (ііе,  іИа  Іоса 
еѵипак  зииѣ,  иЬі  ѵаро.ез  похіае  ёі&пішіиг.  Аеаие  сиЬісиІіш  ровиоііз 
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оссазшп  еО  ішсіе  Ьаисі  геііаиепсіит" .  Причина  этого  вѣ]знаго  ыабліо- 
деиія  ясна:  анофелесъ  диѳмъ  почти  не  жалятъ,  а  иачииаіотъ  ле- 
тать только  вечеромъ.  Легко  объясняется  таюке  большая  возмож- 
ность получить  малярію  во  время  сна,  такъ  какъ  комары  соннаго 
жалятъ  безпрепятственно,  бодрствуіощій  отгоняетъ  ихъ  отъ  себя. 
Въ  русскихъ  новѣрьяхъ  о  лпхорадкахъ  есть  даже  вьфаженіе 
„прпспать  кумаху". 

Опасность  земляныхъ  работъ  въ  малярійной  лтстности, 
предпринпмаемыхъ  въ  обширныхъ  размѣрахъ  прп  устройствѣ  но- 
выхъ  поселеній,  при  прокладкѣ  желѣзныхъ  дорогъ,  зависитъ  съ 
одной  стороны  отъ  образрванія  массы  ямъ,  углубленій,  которыя 
наполняются  водою  и  заселяются  личинками  комаровъ,  размно- 
жающихся при  такихъ  благопріятныхъ  условіяхъ  въ  большомъ 
колнчествѣ,  съ  другой  отъ  илохихъ  санитарныхъ  условій,  исто- 
щенности рабочихъ,  заболѣвающихъ  скоро  и  тяжело  маляріей,  и 
ихъ  скученности  въ  землянкахъ,  шалашахъ,  балаганахъ,  что  об- 
легчаетъ  передачу  маляріи  зараягенными  комарами  большому  чи- 
слу людей.  Тяжелыя  условія,  кромѣ  того,  вызываютъ  рецидивы 
у  хроническихъ  маляриковъ,  эти  рецидивы  повышаютъ  заболѣ- 
ваемость  и  сл^^жатъ  источникомъ  черезъ  посредство  комаровъ  для 
новыхъ  зараженій.  Въ  предыдущей  главѣ  дано  было  много  прн- 
мѣровъ  относительно  эпидемическихъ  вспышекъ  маляріи  при  боль- 
шігхъ  земляныхъ  работахъ.  Добавлю  здѣсь  еще  одинъ  интересный 
пртгіьръ.По  сообщенію  Мацонавъ  Кіевѣ  въ  1864  г.  во  время  распла- 
нировки стараго  Кіева  и  въ  1873  г.,  когда  производились  обширныя 
выемки  почвы,  иослѣ  которыхъ  искусствеино  образовалось  болото, 
весьма  усилились  заболѣванія  лихорадками.  Особенно  пострадала 
военная  гимназія,  стоявшая  въ  ближайшемъ  сосѣдствѣ  къ  этому 
болоту:  но  даннымъ  Бутузова  переболѣло  маляріей  болѣе  ВО'/п 
воспитанниковъ,  послѣ  осушеиія  же  болота  заболѣваемость  пала. 

Кирпичные  заводы,  о  которыхъ  мы  говорили  выше,  создаютъ 
вокругъ  себя  удобиыя  для  комаровъ  условія,  оставляя  безъ  вни- 
манія  свои  отчисти  и  изрытую  почв.у.  Въ  Туркестанѣ  при  выем- 
кахъ  почвы  даяіе  нарочно  заливаютъ  ихъ  водою,  чтобы  размочить 
твердый  лёссъ,  который  въ  сухомъ  состояніи  трудно  дост^гпенъ 
застуну;  по  окончаніи  работы  ямы  такъ  и  остаются  заполненными 
водою  и  представляютъ  серьезную  опасность  для  ікптелей.  До 
настояіцаго  времени,  впрочемъ,  т^зудно  было  винить  людей  за  ихъ 
беззаботное  отношеніѳ  к'ъ  безобиднымъ  на  видъ  лужицамъ  и 
ямамъ  съ  водой,  и  только  теперь,  когда  точно  извѣстенъ  ихъ 
вредъ,  можно  ожидать  сознательнаго  стремленіи  к'ъ  его  преду- 
прсіжденіто  и  устраненіто. 
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Мы  говорили,  что  относительная  заболѣваемость  въ  городахъ 
и  дерев'нлхъ  различна.  Города  подвержены  маляріивъ  значительно 
меньшой  степени,  потому  что  плон;адь  ихъ  застроена,  замощена 
и  не  имѣетъ  болотъ,  гдѣ  вынлаживались  бы  комары;  берега рѣкъ 
обыкновенно  укрѣплены,  окрестности  города  тщательно  обработа- 
ны, болота  тамъ  осушены.  Разъ  нѣтъ  комаровъ,  нѣтъ  и  маляріи. 
Но  въ  большниствѣ  нашихъ   городовъ,  особенно  уѣздныхъ,  все 
же  остались  еще  болотца  и  лужи  на  берегахъ  рѣкъ,  въ  обшир- 
ныхъ  садахъ  и  огородахъ,  и  продолжаютъ  держаться  комары, 
хотя  въ  меньшемъ  количествѣ,  чѣмъ  по  деревнямъ.  Въ  такихъ 
городахъ  страдаютъ  отъ  маляріи  лишь  тѣ  части,  гдѣ  попадаются 
комары.  Въ  Харьковѣ  низменныя  окраины  по  долииамъ  Лопани, 
Нетечн,  Немышли  и  Харькова  .лихорадочны,  здѣсь  же  встрѣ- 
чаіотся  анофелесъ,  другія  же  части  центральный  и  возвышенныя 
совершенно  свободны  и  отъ  комаровъ  и  отъ  мапяріи.  Тоже  самое 
въ  Тифлпсѣ,  по  отзывамъ  врачей,  случаи  мѣстной  маляріи  встрѣ- 
чаіотся  на  низменной  и  богатой  садами  окраинѣ  Сартачалы  и  въ 
другихъ  низкихъ  мѣстахъ  по  Курѣ  и  орошенныхъ  частяхъ  Ди- 
дубе  и  Веры.  Въ  Батумѣ  опять  таки  малярія  царитъ,  главнымъ 
образомъ,  по  окраинамъ,  прилегаіощимъ  къ  болота.мъ,  остальная 
большая  часть  города  почти  уже  освободилась  отъ  лихорадокъ. 
Въ  Екатеринодарѣ,  какъ  передавалъ  мнѣ  д-ръ  Михайлопуло,  10 
лѣтъ  работаіощій  тамъ  въ  качествѣ  участковаго  городского  врача, 
большая  заболѣваемость  наблюдается  среди  жителей  возлѣ  Ку- 
бани и  протока  со  стоячей  водой   Карасуна,  гдѣ   больше  всего 
и  комаровъ.  Вообще,  въ  центральныя  части  городовъ  комары,  не 
смотря  на  близость  разстояиія,  не  залетаютъ,  потому  что  перифе- 
рическое кольцо  домовъ  задеряшваетъ  ихъ  отчасти  тѣмъ,  что  ко- 
мары летятъ  вечеромъ  на  свѣтъ  б.ли>кайшихъ   домовъ,  отчасти 
тѣмъ,  что  встрѣчаютъ  въ  высотѣ  домовъ  существенное  препят- 
ствіе  своему  дальнѣйшему  полету. 

Такъ  какъ  комары  обыкновенно  не  поднимаются  высоко  отъ 
земли,  то  они  скопляются  въ  нижнемъ  этажѣ  и  рѣдко  залетаютъ 
въ  верхній;  этимъ  только  и  можно  объяснить  старое  наблюденіѳ 
объ  опасности  низкихъ  жилгщъ  и  старый  совѣтъ  устраивать 
спальни  въ  верхнемъ  этал^ѣ.  „8і  йегі  роіезѣ  рго  аотісіііо  сиЪі- 
сиіо  сіогтіѣогіо  зиттае  бирегіогез  аесііит  рагѣеа  еііо-еасіае.  аишп 
ѵароге8  похіі  §гаѵііа1І8  еогит  саша  іп  Іеітае  ргоріпоиііаіе  ветрег 
гаахіте  ьипі:  сопскпваіі"  (Гутцейтъ  .  Воскресеискій  (1825)^  гово- 
ритъ,  что  во  время  эпидеміи  маляріи  въ  городахъ  Зап.  Сибири 
болѣзнь  большею  частью  распространена  была  среди  „простого 
народа,  живущаго  въ  низкихъ  домахъ  или  въ  низкихъ  эта.ікахъ". 


—  171  — 


На  вселіъ  тожиомъ  Кавказѣ  населеніе  очень  часто  пользуется  осо- 
быми вышками  для  сна  какъ  средствомъ  избѣжать  комаровъ  и 
маляріи.  Подобный  опытъ  предохраняющаго  дѣйствія  верхняго 
этажа  іімѣется  въ  ротѣ  желѣзно-дорожнаго  батальона  въ  Іола- 
тани  по  лпніи  Мервъ  Кушка  (Докладъ  Термезской  коммиссіи 

При  изученіи  распространенія  маляріи  какъ-то  мало  обра- 
щали випманія  на  очень  интересный  фактъ,  что  зараоісенге  очень 
часто  прогісходитъ  въ  жилищахь,  хотя  существованіе  домовыхъ 
ѳпидемій  замѣчено  было  Дозѳ^»^  въ  Германіи  въ  1878  г.,  а  посе- 
мейное распространеніѳ  маляріи  указано  было  Сеііі.  РІзслѣдуя 
посемейное  распредѣленіе  малярш  въ  селѣ  Дергачахъ,  съ  1180 
дворами  и  6916  жителями,  за  2  года- 1899  и  1900,  мы  подмѣтпли, 
что  во  многихъ  дворахъ  малярія  даетъ  но  нѣсколько  случаевъ, 
тогда  какъ  въ  сосѣднихъ  дворахъ  часто  не  бывало  ни  одного. 
Въ  1899  г.  было  больныхъ  341  или  4,9"/о  жителей,  которые  при- 
ходились на  236  дворовъ  или  20,8Ѵо  обпдаго  числа  дворовъ,  въ 
1900  г.  286  больныхъ  (4,і7о)  И  дворовъ  215  (і8,і7о).  Среди  боль- 
ныхъ въ  первомъ  году  177  или  527о  находились  но  нѣсколько 
человѣкъ  въ  однѣхъ  и  тѣхъ  же  хатахъ,  а  во  второмъ  123  или 
43  Ѵ„.  Число  больныхъ  втеченіе  года  .въ  одной  хатѣ  доходило  до 
5,  такихъ  хатъ  было  за  оба  года  4,  по  4  человѣка  уже  7,  по  3 
малярика  26,  по  2—87  хатъ.  (См.  подробности  въ  приложеніи). 
Можно  было  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  отмѣтить,  что  источникомъ 
новыхъ  зараженій  въ  семьѣ  былъ  хроническій  малярикъ,  забо- 
лѣвшій  въ  предшествующемъ  году;  изъ  215  дворовъ  съ  маляри- 
ками въ  1900  г.  въ  72  были  заболѣванія  и  въ  1899.  Колосову  ^■^" 
во  время  осмотра  Шарапханы-аула  въ  Ташкентскомъ  уѣздѣ  тоже 
пришлось  наблюдать,  что  „нерѣдко  болѣіотъ  маляріей  цѣлыя 
семьи,  между  тѣмъ  какъ  въ  сосѣднихъ  юртахъ  всѣ  здоровы". 

Объясненіе  посемейнаго  распредѣленія  маляріи  можетъ  быть 
дано  только  комариной  теоріей  и,  именно,  такое:  комары  или  ко- 
маръ,  заразившіеся  отъ  малярика,  остаются  тутъ  же  въ  жилищѣ 
до  созрѣванія  спорозоитовъ,  жалятъ  потомъ  дрз^гихъ  ч.деновъ 
семьи  ж  иередаютъ  имъ  болѣзнь. 

Къ  этой  же  категоріи  домовыхъ  зараніеній  относится  громад- 
ная заболѣваемость  телеграфистовъ  на  Закавказской  ж.  д.  почти 
въ  ІѴ2  раза  большая,  чѣмъ  другихъ  станціонныхъ  служаш,ихъ: 
на  1000  служащпхъ  по  телеграфу  въ  1899  г.  пришлось  3234  за- 
болѣванія  маляріей,  а  на  1000  другихъ  станціонныхъ  служа- 
щпхъ— начальники  стаіщій,  помоні,ники,  конторщики,  вѣсовщики, 
сторожа  и  ир.,  2000  заболѣваній.  Такая  большая  разница  въ  за- 
болѣваемости  обуславливается  ночной  работой  телеграфистовъ,  во 
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время  которой  они  б('мъ  ущерба  для  дѣла  почти  не  въ  состояніи 
отгонять  массами  налетаіоіцихъ  иа  нихъ  комаров'ь,  привлекаемьіх-ь 
на  свѣтъ  лампы.  Зараженные  ішмары  остаются  пъ  томъ  же  помі>- 
щеніи  и  продо.пікаіотъ  жа.ііить  чере;і'і)  извѣстные  сроки  и  расиро- 
странять  бо.ііѣунь.  На  станціи  Кобу.леты,  маиримѣръ,  въ  августЬ 
прошлаго  года  заболѣли  одинъ  за  другимъ  4  телеграфиста  тро- 
пической маляріей,  пріѣзжавшіе  на  смѣну  заболѣвштъ  сами  за- 
ражались черезъ  10—14  дней.  На  ст.  Караязы  въ  томъ  же  году 
не  было  маляриковъ  и  потому,  хотя  комары  осаждали  всѣхъ  слу- 
жащихъ  тучами,  затрудняли  работу  телеграфистовъ,  ни  одинъ 

изъ  нихъ  не  заболѣлъ. 

Прежде  думали,  исходя  изъ  міазматической  теоріи,  что  лю- 
ди чаще  всего  заболѣваютъ  на  открытомъ  воздухѣ  и  возлѣ  бо- 
лотъ,  вдыхая  концентрированную  міазму,  теперь  же  на  основаніи 
фактовъ  мы  должны  признать  болѣе  частой  заралгаемость  людей 
въ  жилищахъ.  Какъ  будто  протішорѣчащими  этому  положенію 
представляются  наблюденія  Зубова  въ  Мервѣ,  по  которымъ  изъ 
48  солдатъ,  несшихъ  караульную  службу,  заболѣло  40,  а  изъ  42 
не  несшихъ  15.  Ігъ  сожалѣнію,  Зубовъ  не  говоритъ  объ  условіяхъ 
помѣщенія  послѣднихъ,  но  можно  предполагать,  что  казармы  не 
слишкомъ  отягощались  комарами,  такъ  какъ  въ  русской  части 
Мерва  оросительная  система  уже  приведена  въ  порядокъ,  каналы 
обложены  кирппчемъ  и  снабжены  регуляторами  (ПІепилевскій  *  ). 
А  караулы  обыкновенно  ставятся  возлѣ  зданій,  подъ  навѣсомъ 
крышъ  которыхъ  ютятся  комары  такъ  же,  какъ  и  въ  караульныхъ 
будкахъ.  При  такихъ  условіяхъ  зараженіе  легко  можетъ  произойти. 
Мы  конечно,  ничуть  не  отрицаемъ  возможности  заражешй  на  от- 
крытомъ воздухѣ,'но  считаемъ  необходпмымъ  отвести  важное  зна- 
ченіе  домовымъ  зараженіямъ. 


Комариніш  теорія  распространенія  маляріи  имѣетъ  еще  мно- 
го противниковъ  у  насъ  въ  Россіи,  особенно,  на  Кавказѣ  и  въ 
Туркестанѣ,  гдѣ  врачи  упорно  продолжаютъ  признавать  этюло- 
гическую  роль  воды.  І^ъ  Западной  Европѣ,  Америкѣ  и  другихъ 
странахъ  осталось  теперь  очень  мало  врачей,  которые  бы  оспари- 
вали роль  комаровъ  какъ  разносчиковъ  маляріи.  Нѣкоторые  впро- 
чемъ  уступая  безспорнымъ  опытамъ  съ  развитіемъ  плазмодіевъ 
въ  тѣл^Ь  анофелесъ  и  съ  искусственнымъ  зараженіемъ  здоровыхъ 
людей  черезъ  комаровъ,  допускаютъ  правильность  теоріи,  но  сч  - 
таютъ,  что  комары  не  являются  единственными  передатчиіѵами 
заразы,  а  существуютъ  еще  и  другіе  пути.  Комариная  теорія,  по 
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ихъ  мыѣнііо,  не  въ  состояыіи  объяснить  многихъ  явленій  и  фак- 
товъ  въ  области  распространенія  маляріи  и  доллша  быть  измѣне- 
на  и  дополнена.  Разберемъ  всѣ  главнѣйшія  возраженія,  которыя 
встрѣчаются  въ  иностранной  ж  русской  литературѣ,  и  постараем- 
ся отвѣтить  на  нихъ,  хотя  отвѣтомъ  уже  служитъ  вся  наша  кни- 
га. Вотъ  эти  возраженія: 

1.  Ес7пь  ліалярійтія  мѣстности,  гдѣ  тътъ  никакихъ  ко- 
маровъ  (8сЬ\ѵа1Ье  ^^»,  Волковъ  ''^'^  и  др.). 

Достовѣрио  не  было  указано  нп  одной  такой  мѣстности;  во 
всѣхъ  приводимыхъ  въ  примѣръ  мѣстностяхъ  при  внимательной 
провѣркѣ  находимы  были  анофелесъ  иногда  въ  большомъ  коли- 
чествѣ  (напр.  въ  Камерунѣ  2іеташі'омъ,  8(:гас1іап'омъ,  въ  Сіерра 
Леоне  Ко88'омъ  и  англійской  экспедиціей).  Нужно  умѣть  отысші- 
Всхть  апорЬеІез  въ  опредѣленное  время  въ  извѣстныхъ  мѣстахъ» 
пначе  можно  проглядѣть  ихъ  тамъ,  гдѣ  они  несомнѣнно  суще- 
ству ютъ.  Утвержденіе  объ  отсутствіи  комаровъ  въ  нѣкоторыхъ  ли- 
хорадочныхъ  мѣстностяхъ,  невидимому,  сдѣлано  Волковымъ  го- 
лословно и  не  покрѣплено  ни  однимъ  примѣромъ.  Если  же  слу- 
чаи маляріи  наблюдаются  тамъ,  гдѣ  дѣйствительно  нѣтъ  кома- 
ровъ, то  это  только  заболѣванія  занесенныя  изъ  другихъ  мѣстъ. 

2.  Лервичныя  заболѣванія  маляріей  встрѣчаются  зимой  и 
ранней  весной,  когда  егце  комаровъ  нѣтъ  (Орловъ  ^''^,  Ассѣевъ 
Томашевичъ  ^^^). 

Большинство  зимнихъ  и  раннихъ  весеннихъ  заболѣваній  ре- 
цедивы,  первпчныя  заболѣванія  очень  рѣдки  и,  вѣроятно,  зави- 
сятъ  отъ  жаленія  оставшихся  въ  жилищахъ  комаровъ .  Ни  одпнъ 
изъ  названныхъ  авторовъ  не  имѣетъ  соотвѣтствующихъ  случаевъ: 
Томашевичъ,  вообще,  указываетъ  на  зимнюю  заболѣваемость,  Ас,- 
сѣевъ  ссылается  на  иодъемъ  кривой  движенія  маляріи  въ  мартѣ, 
когда  комаровъ  будто-бы  нѣтъ,  и  только  Орловъ  говоритъ  о  за- 
болѣваніи  зимой  солдатъ,  впервые  прибывшихъ  въ  АІервъ  въ 
это  время  года.  Однако,  его  цифры  слишкомъ  малы,  чтобы  не.ль- 
зя  было  думать  о  рецидивахъ  маляріи,  привезенной  съ  родины: 
такъ,  въ  январѣ  было  2  случая,  въ  февралѣ  ни  одного,  въ  ?*гар- 
тѣ  3  (но  въ  этомъ  мѣсяцѣ  просыпаются  и  жалятъ  комары),  въ 
апрѣлѣ  1.  Слѣдовательно ,  остаются  только  2  январьскихъ  не  до- 
статочно прослѣженныхъ  случая. 

3.  На  Кавшзѣ,  гдѣ  максиму мъ  заболъваелюсти  лшляргей 
падаетъ  на  осень,  комаровъ  больше  всего  весною  и  въ  началѣ  лѣ- 
та.  (Пастернацкій  Волковъ). 

Между  комарами  нужно  .различат!,  еиіех  и  аиорЬеІез,  вторые, 
наоборотъ,   господствуютъ  именно  въ  іѵонцѣ  лѣта,  а  невинные 
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сиіех  ігь  иачалѣ.  Весенняя  температура  не  достаточна  дл>і  ра;и5іі- 
тія  ріавт.  рѵаесох  въ  комарахъ.  Правда,  апорііеіев  уменьшаются 
въ  сентябрѣ,  октябрѣ,  но  въ  этих'ь  м']')Сяцахъ  нрояв-ияются  ав- 
густъ-сентябрьскія  уара^кенія  послѣ  иніѵубаціоянаго  періода  и 
многочисленные  ближайшіе  во;{В])аты;  въ  октябрѣ — ш)я6]у\і  маля- 
рія  падаетъ. 

4.  Люди,  подвергаюіціеся  массовымъ  жаленіямъ  помаровъ, 
напр.  охотники,  путешественники,  на  болотахъ  въ  лихорадоч- 
ныхъ,  вообще,  ліѣстностяхъ,  не  заболѣваютъ  маляхпей  (Иастер- 
нацкій) . 

Во  Бѳрвыхъ  на  болотахъ  чаще  всего  встрѣчаются  сиіех,  а  во 
вторыхъ,  если  даже  тамъ  жалили  апорііеіеа,  то  скорѣе  всего  тѣ, 
которые  недавно  вылупились  изъ  куколокъ,  еще  не  сосали  чело- 
вѣческой  крови  вслѣдствіе  отсутствія  на  болотахъ  людей  и  не 
заражены  паразитами;  жаленія  такихъ  комаровъ  совершенно  не- 
опасны. 

5.  Явленіе  палюдизма  безъ  малярік  не  объяснимо  съ  тючки 
зрѣнія  комариной  теорги. 

На  стр.  144  мы  разобрали  уясе  это  явленіе  и  не  нашли  въ 
немъ  никакого  противорѣчія  комариной  теоріи:  люди  избавились 
отъ  маляріи  благодаря  хинину,  комарамъ  не  отъ  кого  заражаться 
и  П0Т0І.ІУ  малярія  не  распространяется;  кромѣ  того  допустима 
слабая  воспріимчпвость  комаровъ  къ  илазмодіямъ.  Мѣста  съ  аио- 
рЬеІе»,  по  безъ  маляріи  не  застрахованы  отъ  появленія  эпидемій 
(примѣръ:  распространеніе  ташкентской  эпидеміи). 

6.  Въ  одномъ  итомъ  же  мѣстѣ  эпидемгя  льаляріи  моэісетъ 
возникать  при  совеішенно  противополоэюныхъ  метеорологическихъ 
условіяхъ.  Напримѣръ,  въ  эпидемическіе  года  въ  Мервѣ-въ  1896 
былъ  обшпрнѣйшій  разливъ  Мургаба  при  дождливой  веснѣ,  а  въ 
1899  весна  была  тепла  и  суха,  и  Мургабъ  лѣтомъ  обмелѣлъ  въ 
сильнѣйшей  степени  (Орловъ). 

И  въ  томъ  п  въ  другомъ  случаѣ  въ  Мервѣ,  повидимому, 
существовали  благопріятныя  условія  для  усиленнаго  ра^множе- 
нія  комаровъ,  какъ  мы  уже  видѣли  изъ  разсмотрѣнія  метеоро- 
логическихъ условій;  разливъ  Мургаба  заболотилъ  по  долпнѣ 
большія  простанства,  а  его  высыханіе  превратило  самую  рѣку 
въ  болото,  кромѣ  того  вслѣдствіе  недостатка  воды  вода  въ  оро- 
снтельныхъ  канавахъ,  прорѣзывающихъ  городъ,  застаивалась  п 
давала  рядъ  лужъ.  Вотъ  какъ  оппсываетъ  Шепилевскій  орошеніе 
туземной  части  Мерва:  здѣсь  господствуетъ  полный  безпорядокъ 
орошенія,  ]іода  заливаетъ  во  многихъ  мѣстахъ  берега  арыковъ, 
повсюду  замѣтны  настоящее  .дѣса  камыша,  орошаемая  площадь 
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является  разсадникомъ  комаровъ...  Добавимъ  по  Мітлевскому 
что  „сѣть  город скііхъ  каыаловъ  устроена  весьма  нецѣлесообразно, 
почти  безъ  всякаго  уклона,  что  вызываетъ  застаиваніе  въ  нихъ 
воды". 

Такимъ  образоліъ,  критика  комариной  теоріи  вызываетъ 
не  безосновательную  антикр шпику,  которая  разъясняетъ  каэісу- 
1ЦІЯСЯ  протшоітчія.  Но  все  же,  какъ  бы  нп  былп  раз  посторонни 
эппде-міологическія  иабліоденія,  комариная  теорія  не  стояла  бы 
такъ  прочно,  если  бы  не  имѣла  за  собой  прямыхъ  точныхъ  опы- 
товъ.  Мы  разсмотрѣлп  въ  этой  главѣ  условія  распространенія 
маляріп  въ  Россіп  и  нашлп,  что  они  вполнѣ  согласуются  съ  ко- 
мариной теоріей,  но  этого  мало,— намъ  нужно  еще  подробно  раз- 
смотрѣть  біологііо  и  географическое  распространеніе  апорііеіез  въ 
Россіи  п  представить  доказательства,  что  въ  нихъ  мояіетъ  разви- 
ваться и  потомъ  зара?кать  людей  паразитъ  маляріп,  чтобы  счи- 
тать нашу  задачу — построить  эиидеміологію  маляріи  въ  Россіи 
на  новыхъ  основаніяхъ  оконченной. 

Идеи  распространяются,  вообще,  не  скоро,  и  истина  усваи- 
вается массой  значительно  иоздьгЬе,  чѣмъ  она  отщзыта.  Мы  ви- 
дѣли  много  примѣровъ  изъ  исторіи  же  маляріи:  хининъ,  драго- 
цѣнныя  свойства  котораго  были  извѣстны  въХѴІІ  столѣтіи,  былъ 
всеобще  признанъ  какъ  наилучшее  средство  противъ  маляріи,  по 
крайней  мѣрѣ  у  насъ,  только  черезъ  200  лѣтъ,  затѣмъ,  наз''чная 
паразитологія  и  открытіе  возбудителя  маляріи  не  ^шичтожили 
стараго  ученія  о  міазмахъ,  сторонниковъ  котораго  среди  рз^с- 
скихъ  врачей  и  до  сихъ  поръ  мояіно  насчіггать  достаточно. 
Такъ  и  комариная  теорія  распространеяія  маляріп  не  сразу  бу- 
детъ  усвоена  и  еще  долго  будетъ  пмѣть  своихъ  запоздавшихъ 
противниковъ. 


Заключен!  я: 

1)  Среди  русскихъ  врачей  до  сихъ  поръ  держатся 
пережитки  старыхъ  теорій  этіологіи  маляріи — діэтети- 
ческой  и  міазматической. 

2)  Весьма  распространенная  теорія  зараженія  ма- 
ляріей  черезъ  воду  не  имѣер:ъ  основаній  и  должна 
быть  оставлена. 
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3)  Распростаыоніе  маляріи  но  зависитъ  отъ  геоло- 
гическаго  строеыія  мѣстности,  состава  почвы  и  коле- 
банія  почвеыныхъ  водъ. 

4)  Комариная  теорія  внолнѣ  гірилолотма  къ  усло- 
віямъ  распространенія  маляріи  въ  Россірі  и  даетъ  имъ 
удовлетворительныя  объясненія, 

5)  Распространеніѳ  маляріи  въ  Россіи  связано  съ 
раздичнаго  характера  открытыми  водоемами  со  стоя- 
чими или  медленно  текущими  прѣсными  водами:  боло- 
тами^  рѣками,  оросительными  канавами,  рисовыми  по- 
лями, отчистями  и  пр.  Топографическія  и  грідрографи- 
ческія  условія  малярійности  тѣ  же,  что  и  для  размно- 
жения комаровъ  апорііеіез. 

6)  Нѣтъ  мѣстности  съ  эндемической  маляріей,  гдѣ 
бы  не  было  апорііеіев;  во  всѣхъ  излѣдованныхъ  теперь 
лихорадочныхъ  мѣстностяхъ  Россіи  тоже  всегда  ока- 
зывались эти  комары. 

7)  Количество  апорііеіез  часто  идётъ  параллельно 
съ  интенсивностью  маляріи,  но  не  обратно — малярія 
можетъ  быть  слабо  развита,  не  смотря  на  большое  ко- 
личество апорііеіез.  Это  явленіе  „паліодизма  безъ  ма- 
ляріи'^  наблюдается  и  въ  Россіи,  оно  не  представляетъ 
противорѣчія  съ  комариной  теоріей  и  объясняется  сово- 
купностью знакомыхъ  намъ  условій,  способствовавшихъ 
уменьпгенію  маляріи  въ  данной  мѣстности. 

8)  На  площади  Россіи  движеніе  маляріи  по  мѣся- 
дамъ  совершается  по  тремъ  типамъ:  1 — сѣверный  съ 
весеннимъ  максиму момъ,  2— южный  съ  осеннимъ  и  3 — 
средне-азіатскій  съ  лѣтнимъ,  между  которыми  распре- 
дѣляются  промежуточные,  комбинированные.  Всѣ  эти 
типы  разъясняются  комариной  теоріей. 

9)  Изъ  метеорологическихъ  условій  основное  зна- 
ченіе  въ  развитіи  заболѣваній  маляріей  имѣютъ  темпе- 
ратура и  осадки,  потому  что  способствуютъ  размноже- 
нпо  комаровъ  и  развитие' въ  нихъ  плазмодіевъ.  Влаж- 
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ыость  воздуха,  роса,  воздушное  электричество  не  ока- 
зываіотъ  вліянія  на  распространеніе  маляріи. 

10)  Происхожденіе  ѳпидемій  маляріи  въ  Россіи  ча- 
ще всего  стоитъ  въ  связи  съ  условіями,  содѣйствуіо- 
щими  усиленному  размноженііо  комаровъ  (большіе  раз- 
ливы рѣкъ,  дождливая  весна,  заболачиваніе  почвы  и 
др.),  въ  другихъ  случаяхъ  эпидеміи  возникали,  вѣро- 
ятно,  вслѣдствіе  распространенія  особой  расы  парази- 
та и  въ  третьихъ  вслѣдствіе  бытовыхъ  нсблагопріят- 
ныхъ  условій  насел енія. 

11)  Многія  наблюденія,  сдѣланныя  и  въ  Россіи, 
относительно  условій  распространенія  маляріи  со  сто- 
роны человѣка  и  его  быта,  какъ  напримѣръ,  опасность 
земпяныхъ  работъ,  различіе  въ  заболѣваемости  въ  де- 
ревняхъ  и  городахъ,  въ  нижнихъ  и  верхнихъ  этажахъ, 
днемъ  и  вечеромъ,  посемейное  распрост]эаненіе  маляіэіи 
и  домовыя  эпидеміи.  хорошо  объясняются  только  кома- 
риной теоріей,  что  въ  свою  очередь  говоритъ  въ  ея 
пользу. 

12)  Комариная  теорія  имѣетъ  у  насъ  еще  много  про- 
тивниковъ,  однако,  ихъ  критикѣ  теперь  можетъ  быть 
противопоставлена  вѣсская  антикритика, 

13)  Необходимы  дальнѣйшія  набдюденія  и  изслѣ- 
дованія  по  эпидеміопогіи  маляріи  въ  Россіи  въ  связи 
съ  комариной  теоріей,  такъ  какъ  сз^^ществующій  мате- 
ріапъ  еще  не  достаточенъ  для  рѣшенія  нѣкоторыхъ 
важныхъ  вопросовъ. 


ГЛАВА  ІЛ/". 

Апоріісіой,  его  мор(|)ологія,  систематика,  географи- 
ческое распространеніе  въ  Россіи  и  біологія. 


Огазбі  первый  въ  1898  г.  произыесъ   слово  „апорііеіез"  въ 
связи  съ  этіологіей  маляріп.  Онъ  зоологически  опредѣлилъ  при- 
сланныхъ  ему  изъ  Иыдіи  Ковз'омъ  два  вида  комаровъ,  съ  кото- 
рыми тотъ  производилъ  свои  знаменитые  опыты:   и  одинъ  изъ' 
видовъ,  тотъ,  который  заражался  и  передавалъ  птичью  малярію, 
оказался  сиіех,  а  тотъ,  въ  которомъ  развивались  паразиты  чело- 
вѣческой  маляріп,  былъ  апорііеіез.  Но  агавзі  заподозрилъ  анофе- 
леса и  независимо  отъ  Козз'а,  когда  путемъ  искліоченія  онъ  оста- 
новился какъ  на  вѣроятныхъ  переносчикахъ  маляріи  на  сиіех 
репісіііагіз  и  таіагіае  и  на  апорЬеІез  с1аѵі§ег.   Первые  два  вида 
сиіех  пмъ  были  скоро,  въ  томъ  я^е  1898  г.,  исключены  и  оста- 
Бленъ  одинъ  апорііеіез.  Всеобщее  вниманіе  изслѣдователей  маля- 
ріи  этотъ  комаръ  привлекъ  къ  себѣ  особенно  послѣ  блестящихъ 
опытовъ  Огаззі,   Віёпаті  и   ВазііапеІИ,  прослѣдившихъ  полный 
циклъ    развптія    ріазтосііаіп  ргаесох  въ  тѣлѣ  апорііеіеэ;  тогда 
итальянскіе  ученые  первые  я^е  начали  съ  жаромъ  изучать  его 
біологію:  старый  наблюденія  были  заново  пересмотрѣны  и  осно- 
вательно пополнены  Огаззі;  изслѣдователямъ  другйхъ  странъ  оста- 
лось лишь  развивать,  дополнять,  а  главное  подтверяадать  наблю- 
денія  итальянскаго  зоолога.  Въ  ка^кдой  странѣ,  гдѣ  есть  маля- 
рія  приходилось  сдѣлать  эту  работу,  чтобы  создать  ясное  пред- 
ставленіе  объ   эппдеміологіи  этой  болѣзни  сообразно  мѣстнымъ 
ѵсловіямъ  и  біологическимъ  особенностямъ  различныхъ  видовъ 
апорЪеІез  Новѣйшія  изслѣдованія  особенно  обогатили  система- 
тику апорЬеІез  описаніемъ  массы,  около  50,  иовыхъ  видовъ,  тогда 
какъ  пять  лѣтъ  тому  назадъ  число  ихъ  не  достигало  и  десяти. 
Одно  путешествіе  КосЬ'а  подъ  тропики  доставило  богатую  кол- 
■  лекцію  комаровъ,  обработанную  и  изученную  потомъ  І^^^^^^^^^^;^  ' 
который  констатпровалъ   13  новыхъ  видовъ  апоріюіез.  ТИеоЬаісі 
въ  своей  монографіи  о  комарахъ  говорить  о  42  «идахъ  ап^^^^^^^^^^^ 
Комары  въ  послѣднее  время  послужили  темой  для  "^^^^^^^^^^^^ 
крупішхъ   монографій,    между   которыми   выдѣляются  работы 
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ГісаІЬі,  ТЬеоЬа.1а'а  іі  аПез'а,  и  рядъ  статей  частью  оригинальныхъ, 
но  въ'  большиыствѣ  случаевъ  компшіятивыыхъ,  посвященныхъ 
вопросу  о  комарахъ  въ  связп  съ  маляріей. 

На  русскомъ  языкѣ  еще  не  появлялось  трудовъ  по  зоологіи 
комаровъ  и,  въ  частности,  апорііеіез.  Настоящая  глава  имѣетъ 
цѣлыо  хотя  отчасти  восполнить  пробѣлъ  въ  нашихъ  знаніяхъ  о 
спстематикѣ  и  біологіи  апорііеіез  въ  Россіп,  пока  мы  не  будемъ 
пмѣть  компетентнаго  сочиненія  какого  нибу-дь  русскаго  зоолога. 
Вопросъ  о  си1ісі(іае  Россін  представляется  совсѣмъ  не  разработан- 
нымъ  да?ке  въ  отношеніи  систематики,  не  съготря  на  многія  энто- 
мологическія  пзслѣдованія,  пронзведенныя  въ  тѣхъ  или  другихъ 
мѣстахъ.  Отрядъ  иетаіосега,  къ  которымъ  принадлежатъ  комары, 
почему  то  менѣе  другихъ  привлекалъ  внпманіе  нашиіъ  зооло- 
говъ  и  даже  въ  „Трудахъ  русскаго  энтомологическаго  общества", 
издающихся  уже  много  лѣтъ— съ  60-хъ  г.г.,  мы  не  нашли  почти 
никакихъ  указаній  по  интересующему  насъ  вопросу.  Поэтому 
намъ  оставалось  лично  заняться  изслѣдованіями  по  зоологіи  апо- 
рііеіез  въ  Россіи,  пользуясь  руководящими  работами  западно-евро- 
пейскихъ  ученыхъ.  Сообщаемыя  ниже  данныя  являются  резуль- 
татомъ  собственныхъ  иаблюденій,  сдѣланныхъ  въ  теченіе  лѣтнихъ 
мѣсяцевъ  1901  г.  въ  Харьковской  губ.  и  1902  г.  на  Кавказѣ. 
Если  они  во  многомъ  совиадаютъ  съ  тѣми  свѣдѣніями  объ  апо- 
рЬеІез,  которыя  добыты  раньше  европейскими  зоологами,  то,  тѣмъ 
не  менѣе,  наше  изслѣдованіе  имѣетъ  за  себя  во  первыхъ  сообще- 
ніе  нѣкоторыхъ  новыхъ  данныхъ,  во  вторыхъ  пересмотръ  свѣдѣ- 
ній  о  біологіи  апорЬеЬз  на  русскоГі  почвѣ  въ  условіяхъ,  геогра- 
фически различныхъ  отъ  тѣхъ,  при  которыхъ  изучались  апорЬн- 
1е8  Индіи,  Италіи,  Африки  и  пр.,  въ  третьихъ  ознакомленіе  рус- 
скпхъ  врачей  съ  отлішительнымп  признаками  и  образомъ  жизни 
того  насѣкомаго,  которое  призвано  теперь  играть  такую  важную 
роль  въ  эипдеміологіи  столь  широко  распространенной  болѣзни 
какъ  малярія. 

Комаръ,^это  хорошо  извѣстное  ка^кдоыу  насѣкомое,  есть 
понятіе  собирательное  д.ля  нѣсколькихъ  родовъ  и  даже  семействъ 
точно  также,  какъ  и  слово  „москитъ"^  которое  объединяетъ  въ 
себѣ  много  видовъ  кровьсосущихъ  насѣкомыхъ  сиіех,  апорЬеІез, 
сегаѣороЁіоп,  сепігоіурпв,  рЫеЪоіотиз,  зітиііа  и  аёйез.  То  что  рус- 
ские называютъ  комары,  мошкара,  гнусъ,  испанцы  называютъ 
тоз^иі1;о,  итальянцы  гапгаге,  французы  соизіп,  тоизидиез,  нѣмцы 
Віесіітйскеп,  англичане  ^иаіз  и  т.  д.  Москитъ,  слѣдовательно, 
какъ  особый  видъ  насѣкомаго  не  существу етъ,  и  мы  съ  бОль- 
піимъ  правомъ  можемъ  говорить  о  комарахъ  и  о  комариной  тео- 


рііі  малиріи,  а  110  о  москитной,  такъкакъ  ааорііеіез  еСть  типичный, 

іісѣмъ  знакомый  комаръ*).  „  ,  .  .   ,  < 

Ропъ  аиор1іе1е8  впервые  выдѣленъ  ГаЪпсшвомъ  въ  концѣ 
ХѴТІІ  столѣтія  и  опнсанъ  въ  его  сочинеиіи  „Мапиз.а  іпзесіогит". 
1порЪе1е8ВСКорѣ  былъ  констатированъ  въ  Германін(Мо,ій-еп  1818  г.) 
шдъновыхъвидовъ  этого  рода  былъ  отіфытъ  во  внѣ  европейскихъ 
гттнахъ  (\Ѵіес1егаапп),  затѣмъ  свѣдѣнія  о  немъ  приводятся  у  Ьоеѵ.  а, 
ѵя  Лег  тір'а,  МешеИ'а  (1885).  Въ  послѣднее  же  время  зоологія 
его  разрабатывается,  какъ  было  сказано,  во  многихъ  Работахъ^ 

Въ  Россіи  апорІіеІеБ  былъ  впервые  констатированъ  въ1В76г. 
Ч.і.ъковскцмъзоологомъ  Ярошевскимъ  ^-^;  апорІіеІеБ  упоминается  въ 
Ігиокѣ  А  П  Федченко  двукрылыхъ  насѣкомыхъ  Московскаго  учео- 
нСокруга,'затѣмъ  у  Эверсмана,  другихъ  какпхъ  нибудь  свѣдѣнііі 
ГгеогИ^^^^  распространеніи,  частотѣ  и  т.  п.  этого  насѣ- 

комаго  въ  Россіи  мы  не  имѣемъ-'-). 

ТТогЬ  Зографъ  въ  своей  популярной  статьѣ  о  новой  теорш 
маляріи  поставилъ  эпиграфомъ  отрывокъ  изъ  шуточной  народ- 
ной пѣсни'  Неси  баба  топора-рубить,  колоть  комара",  какъ  бы 
желая  отмѣт^ть  то,  что  комаръ  служилъ  только  темой  для  народ- 
л  пГот  какъ  ничтожное  созданіе.  Въ  лучшемъ  случаѣ  онъ 
Т  Гиа  себя  вниманіе  назойливостью  и  чувствительными 
Теп^^^^^^  же  онъ  вызиваетъ  къ  себѣ  большой  пнтересъ 
жаленшми         г  здоровья  п  жизни. 

.  „,кій  къ  нему  родъ  сикх  прннадлежатъ  къ  семейству  сиііскіае- 
близкій  къ  нему  родь  '  петаЮсега-длішно- 

комариныхъ,  которыя  «««^'^^  класса-твесіа-насѣкоиыхъ. 
усыхъ,  отряда  тѣломь,  двумя 

Комары  ^аР^'^^«Р"^У"™"  1"™Хами  небольшой  величиноіі,  до- 
узкнмя  крыльями,  длинными  ^^^^1  восьміічле- 

—  ъ  бГГоі  1—и:::^^^:іше..,  ,емъ  отложен- 
Г  —  вТГоду  я«ца  иревраи^а,отся  въ  ли_  а  иото..  въ 

гичесішхъ  изслѣдованшхъ,  и  '^^^«^Р^  "^^^^^  раопространеніе  маляріи  въ 

пренебрегая  — "^;  " ^^3^^^^^^^^^^^^  '^'^^Г 
Ташкентскомъ  уѣздѣ,  ідЬ  без5  словно  ^^^^.^^^  „мѣть  ни- 

уны  описываемой  мѣстности,  то  ^^/^^^^/^^^;;,,,,,  лншнимъ.  Одно  тсгько 
сакого  вліянія  на  развитіе  малярш,  каса  ься  ^^^,,,... 
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куколки,  жіівущія  тоже  въ  водѣ.  изъ  которыхъ  развивается  окры- 
ленный комаръ-ішадо,  начинаіощій  воздушный  образъ  _  жизни 

Разсмотрнмъ  блпже  общую  и  частную  морфологгю  апорЬе- 
кз.  Въ  тѣлѣ  пто  мы  различаемъ  голову,  грудь  съ  ихъ  при- 
датками и  брюшко. 

Голова  почти  круглая  иосптъ  два  фасетчатыхъ  глаза  зеле- 
наго  цвѣта  въ  свѣжемъ  состояніи  и  темнобураго  въ  сухомъ  послѣ 
смерти  комара.  Впереди  у  корня  жала  и  нѣсколько  выше  его  на 
особыхъ  бугоркахъ  выстоятъ  довольно  длинные,  тонкіе,  расходя- 
щіеся  пара  усиковъ  (апіеппае),  состоящихъ  изъ  14  члениковъ 
у  самокъ  и  15  у  самцовъ,  при  чемъ  у  корня  каждаго  членика 
располагаются  мутовчато  нѣсколько  волосковъ  у  самокъ  и  цѣлый 
пучекъ  ихъ  у  самцовъ,  такъ  что  усики  послѣднихъ  кая^утся  пу- 
шистыми, а  самокъ  почти  голыьш.  Это  одинъ  изъ  наиболѣе  ха- 
рактерныхъ  признаковъ  отличія  обоихъ  половъ  другъ  отъ  друга. 
Ниже  усиковъ  между  ними  находятся  щупики  (раірі)  и  ротовой 
аппаратъ— жало.  Щупики  служатъ  основнымъ  признакомъ  для 
отличія  апорііеіез  отъ  рода  сиіех.  У  апорііеіез  щупики  длиннѣе 
усиковъ,  такой  же  длины  какъ  жало  и  состоятъ  изъ  пяти  не  оди- 
наковоіг  длины  члениковъ.  У  самокъ  щупики  нитевидныя  почти 
голыя,  ^  самцовъ  же  два  верхнихъ  членика  утолщены,  нѣсколько 
сдавлены  и  изогнуты  кнаружи,  а  снутри  предпослѣдній  членикъ 
покрытъ  волосками.  По  этнмъ  двумъ  признакамъ,  т.  е.  по  пушп- 
стымъ  усикамъ  и  утолщеніямъ  на  концахъ  щупиковъ  не  воору- 
женнымъ  глазомъ  легко  можно  отличить  самцовъ  отъ  са:мокъ. 
■Жало  самокъ  состоитъ  изъ  сложениыхъ  въ  общій  пучекъ  равно- 
великихъ  семи  частей:  пары  шіжнихъ  челюстей,  снабженныхъ  на 
концахъ  острыми  зазубринками,  пары  верхнихъ  съ  копьевидными 
тоже  пильчатыми  остріями,  ІіурорЬагупх — полаго  стилета,  по  кото- 
рому вытекаетъ  слюна,  верхней  губы  тоже  полаго  стилета,  черезъ 
который  всасывается  кровь  при  жаленіи  и,  наконецъ,  нижней 
губы— влагалища  для  всей  системы  колющихъ  органовЪ),  вкла- 
дывающихся въ  нее  сверху.  Во  время  жаленія  нижняя  губа  не 
входитъ  ВЪ  кожу,  а  изгибается  сзади  вонзившагося  пучка  сти- 
летовъ,  упираясь  концомъ  въ  край  ранки,  и  потомъ,  пови;Ці- 
мому,  иомогаетъ,  выпрямляясь,  освобожденію  стилетовъ  изъ 
толщи  кожи. 

Голова  соединена  короткой  гибкой  шеей  съ  грудью,  отъ  ко- 
торой отходятъ  три  пары  ногъ,  пара  крыльевъ  и  пара  жуяша- 
лецъ.  Спинная  часть  груди  (спинной  щитокъ)  и  бока  покрыты 
короткими  волоска:ми.  Въ  верхне-задней  части  груди  съ  боковъ 
отходятъ  по  узкому  изящной  формы  крылу,  пронизанному  систе- 
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мой  жилокъ,  усѣяниыхъ  мелкими  чешуйками,  который  даіотъ  ха- 
раічтерный  для  разит.іхъ  видовъ  рисунокъ  кі)ы.]іа.  По  нижнему 
краю  крыло  обрамлено  бахромой  тонких'ь  чеіпуеіѵъ.  Жилки  на 
крыльяхъ  расноложены  въ  строгомъ  иорядкѣ  и  носятъ  свои  наз- 
ванія  такъ  же,  какъ  и  поля  между  ними.  Мы  не  будемъ  приво- 
дить этихъ  названій,  а  обозначимъ  продольныя  лшлки  по  поряд- 
ку ихъ  расположенія  сверху.  Описаніе  жилокъ  необходимо  для 
діагностики  видовъ  апорЬеІев.  Передне-крайняя   жилка  обходитъ 
все   крыло,  сохраняя  почти   одинаковую  толщину.  Остальныя 
яіилки  отходятъ  отъ  корня  крыла  и  направляются  продольно,  при 
чемъ  нѣкоторыя  вилообразно  дѣлятся.  Ближе  всего  къ  переднему 
краю  идетъ  вспомогательная  ^килка,  которая  сливается  съ  перед- 
не-крайней і-килкой,  пройдя  три  пятыхъ  крыла.  Первая  продоль- 
ная идѳтъ  тоже  изъ  корня  и  оканчивается  у  вершины  крыла, 
вторая  и  третья  начинаются  приблизительно  въ  срединѣ  крыла 
и  идутъ  къ  концу  крыла,  вторая  предварительно  раздѣлившись 
на  двѣ.  Четвертая  и  пятая  идутъ  изъ  корня  и  обѣ  дѣлятся— 
четвертая  маленькой  развилкой,  пятая  большой.  Шестая  яшлка 
короткая  идетъ,  изгибаясь,  отъ  корня  къ  заднему  краю.  Попереч- 
ныя  жилки  очень  короткія  замѣтны  хорошо  только  на  лишен- 
ныхъ  чешуекъ  крыльяхъ,   ихъ  шесть:   близко  къ  корню  между 
передне  крайней  и  вспомогательной,  дальше— между  вспомога- 
тельной и  первой  продольной,  приблизительно  на  срединѣ  крыла 
близко  другъ  къ  другу  между  первой  и  второй,  второй  и  третьей, 
третьей  и  четвертоіі,  четвертой  и  верхней  развилкой  пятой  жилки. 
Темно  сѣрыя  чешуйки,   сопровождающія  жилки,  скопляющіяся 
среди  свѣтлыхъ  желтоватыхъ,  мѣстами  образуютъ  впдшшя  про- 
стымъ  глазомъ  пятнышки  на  крыльяхъ,  которыя  служатъ  хоро- 
шшш  опознавательными  признаками  для  разныхъ  видовъ . 

Внизу  груди  лрикрѣплены  три  пары  длпнныхъ  тонкихъ  но- 
жекъ  изъ  которыхъ  задняя  пара  длиннѣе  переднихъ.  Въ  нож- 
кахъ  различаютъ,  начиная  съ  края,  ѣагвив  пзъ  5  члениковъ,  изъ 
которыхъ  ближній  къ  тѣлу  значительно  длнннѣе  четырехъ  крап- 
нихъ  очень  короткихъ,  ЙЪІа  и  іетиг,  сочленяющееся  съ  тѣломъ 
посредствомъ  короткихъ  соха  и  ѣгосііапіег.  На  копцѣ  крайняго 
членика  Іагзиз  имѣются  маленькіе  острые  хитиновые  крючки,  ко- 
торыми комаръ  хорошо  уде])живается  на  потолкѣ,  стѣнѣ  п  пр. 

Сзади  и  ниже  крыльевъ  къ  груди  прикрѣпляются  малень- 
кія  булавовидныя  свѣтло-бурыя  колбочки  или  ^^Рі^^^^^ьца  Мор- 
фологически жужжальца  соотвѣтствуютъ  крыльямъ,  физюлог  - 
ческое  же  ихъ  значеніе  съ  точностью  неизвѣстно  (Холодковскій  : 
одни  учет,те  віщятъ  ігь  нихъ  органы  чувствъ  (слуха),  другіе  ор- 
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ганъ,  замѣііяіощій  голосовоіі  аішаратъ,  т])етыі  оргаиъ  равно- 

Брюшко  апорііеіез  состоитъ  пзъ  •  восьми  .колецъ  и  покрыто 
мелкими  волосками  болѣе  или  мѳнѣе  темнаго  цвѣта. 

Изъ  внутреннихъ  органовъ  комаровъ  для  паразитологиче- 
скііхъ  изслѣдованій  иредставляіотъ  наибольпіій  интересъ  слюнныя 
железы  и  расширенный  средыій  отрѣзокъ  кишки,  пграіощіП  роль 

желудка.  ' 

Слюнныя  железы  простая  трубчатыя  хорошо  развиты,  онѣ 
лежатъ  въ  передней  части  груди;  ихъ  пара  п  каждая  состоитъ 
пзъ  трехъ  трубокъ,  двухъ  боковыхъ  болѣе  длпнныхъ  (около  1  мм.) 
и  средней  короткой  и  широкой.  Выводные  протоки  боковыхъ  впа- 
даютъ  почти  на  одномъ  уровнѣ  въ  протокъ  средней  и  тогда  об- 
раззтотъ  общій  выводной  протокъ,  соединяющійся  съ  таковымъ 
же  второй  слюнной  железы.  О  ихъ  гистологическомъ  строеніи  мы 
скажемъ  нѣсколько  подробнѣе  далѣе,  когда  будемъ  говорить  о 
препаровкѣ  и  нахожденіи  въ  нихъ  сиорозоптовъ. 

Пищеварительный  каналъ  начинается  изъ  рЬагупх  пиш;ево- 
домъ,  который  проходитъ  всю  грудь  и  въ  брюшкѣ  расширяется 
въ  желудокь.  Послѣдній  снова  суживается  въ  заднюю  кишку, 
оканчивающуюся  апиз'омъ.  У  мѣста  перехода  желудка  въ  заднюю 
кишку  впадаютъ  въ  него  пять  мальпигіевыхъ  трубокъ,  имѣющихъ 
значеніе  мочевыхъ  органовъ.  Съ  пищеводомъ  соединенъ  большой 
сосательный  желудокъ  (іпёіиѵіез)  и  два  маленькихъ,  помѣщающіеся 
всѣ  три  въ  груди;  они  не  имѣютъ  значенія  при  паразитологи- 
ческомъ  изслѣдованіи,  и  мы  объ  нихъ  упоминаемъ  только  пото- 
му, что  они  нерѣдко  выдѣляются  вмѣстѣ  съ  желудкомъ  при  пре- 
паровкѣ.  Съ  этою  я^е  цѣлью,  т.  е.  для  того,  чтобы  изслѣдующій 
комара  зналъ,  съ  чѣмъ  имѣетъ  дѣло,  мы  скажеімъ  о  шести  рек-  ■ 
тальныхъ  железкахъ  въ  самомъ  задиемъ  ампулловпдно  расши- 
ренномъ  отрѣзкѣ  кишки  и  о  двухъ  яичникахъ  (у  самокъ),  часто 
набитыхъ  болѣе  или  менѣе  зрѣлыми  яйцами,  соединенныхъ  двумя 
яйцепроводами  съ  выводнымъ  отверстіемъ  въ  послѣднемъ  сег- 
ментѣ  брюшка.  Органы  дыханія,  кровообращенія,  нервная  систе- 
ма и  особая  ткань  съ  яшровыми  клѣтками,  такъ  называемое,  сог- 
рив  асіірозит,  распространенная  какъ  подъ  когкей,  такъ  и  въ  поло- 
сти тѣла  между  органами,  для  насъ  не  представляютъ  интереса. 

Яйца  апорііеіев,  на  которыя  впервые  обратилъ  внпманіе  бгавзі, 
имѣютъ  характерныя  особенности,  отличающія  ихъ  отъяицъ  сиіех. 
Они  имѣютъ  миртовидную  форму,  одну  поверхность  нѣсколько 
выпук-дую,  другую  нияшюю  болѣе  плоскую.  Обѣ  поверхности  пред- 
ставляются мелкосѣтчатыми.  Край  яйца  исчерченъ,  а  съ  обѣихті 
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сторои'ь  110  срединѣ  имѣется  но  сіоіадчатому  обрагіоиаиііо  сь  мел- 
кими воздушными  камерами,  они  играіотъ,  і^акъ  думаетъ  Огаззі, 
В{.шную  роль  для  удержанія  яйца  на  поверхности  воды.  Цвѣп^ 
япцъ  при  ихъ  развитіи  въ  тѣлѣ  самки  и  тотчасъ  по  откладыва- 
ніи — бѣлый,  но  цотомъ  становится  все  темнѣе  вплоть  до  буро- 
чернаго.  Величина  менѣе  1  мм.  На  поверхности  воды  яйца  апо- 
рІіе1е8  плаваіотъ  въ  горизонтальномъ  положеніи  и  разсѣяиныя,  а 
не  склееиныя  кучками  въ  вертикал ьномъ  положен! и,  какъ  у  сиіех. 

Личинки,  вышедшія  изъ  яицъ,  сначала  очень  малы— не  бо- 
лѣе  миллиметра,  но  по  мѣрѣ  роста  значительно  увеличиваются  и 
достигаіотъ  въ  длину  7 — 8  мм.,  такъ  что  ихъ  хорошо  можно  раз- 
смотрѣть  и  распознать  простымъ  глазомъ.  Въ  тѣлѣ  личинки  раз- 
ліічаіотъ  голову,  грудь  и  брюшко,  которыя  носятъ  правильно  ра- 
сположенныя  щетинки  и  волоски,   нерѣдко  вѣтвящіеся.  Голова 
небольшая  кругловатой  формы  снабжена  развитыми  челюстями, 
надъ  которыми  располагаются  два  пучка  густкхъ  короткихъ  ще- 
тинокъ,  приводящіе  воду  въ  двигкепіе  и  направляющіе  ея  струй- 
ки съ  пптательнымъ  матеріаломъ  къ  ротовому  отверстію;  между 
пучками  п];етинокъ  на  переднемъ  краѣ  находятся  двѣ  длинныя 
щетинки,  а  по  угламъ  короткія.  Эти  срединныя  и  угловыя  ще- 
тинки не  одинаковы  у  различныхъ  видовъ  апорііеіез  и  служатъ 
для  видового  отличія  личинокъ  (Сгга88І).  Съ  боковъ  головы  вид- 
ны пара  не  членистыхъ  щуиальцевъ  и  пара  дву-членистыхъ  бо- 
лѣе  длинныхъ;  они  снабжены  боковыми  и  концевыми  щ'етинками. 
Глаза  расположены  по  бокамъ  и  хорошо  развиты.  На  тылѣ  голо- 
вы видны  расположенныя  по  дугѣ  въ  рядъ  шесть  малепькихъ 

перистыхъ  щетинокъ. 

Грудь,  сочл&няющаяся  съ  головой,  больше  поел ѣ дней  и  имѣ- 
етъ  съ  боковъ  и  на  тылѣ  нѣсколько  большихъ  и  маленькихъ  пе- 
ристыхъ и  неперистыхъ  щетинокъ. 

Брюшко  состоптъ  изъ  девяти  колецъ;  переднія  семь  похожи 
другъ  на  друга,  но  у  трехъ  первыхъ  боковыя  перистыя  щетинки 
значительно  длиннѣе,  чѣмъ  у  остальныхъ.  На  3,  4,  5,  6  и7сег- 
ментахъ  на  спинной  сторонѣ  по  краямъ  у  взрослыхъ  личинокъ 
обнаруживаются  еще  парные  пучки  очень  короткихъ  щетинокъ, 
которые  имѣютъ  звѣздчатую  форму.  На  предпослѣднемъ  концѣ 
замѣтны  два  отверстія,  которыми  оканчиваются  два  трахейныхъ 
ствола,  служащихъ  для  дыхаиія  личинки.  У  отверстій  находится 
плоскій  язычекъ  съ  парой  образованій  по  бокамъ,  похожнхъ  на 
гребни,  позволяющій.  личинкѣ  держаться  этимъ  сегментомъ  у 
поверхности  воды  и  дышать  воздухомъ.  На  послѣднемъ  сегментѣ 
оканчивается  анальнымъ  отверстіемъ  кишка,  нроходяпіая  все  ту- 
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ловііще.  У  аіш8'а  четыре  пальцевігдыыхъ  щупальца  (апііраірі 
Меіпег1;'а)  и  пучекъ  длиыныхъ  щетііыокъ. 

Система  щетинокъ  на  тѣлѣ  личинки  помогаетъ  ей  держаться 
на  водѣ  и  плавать.  Если  мы  будемъ  разсматривать  личинку  на 
поверхности  воды  сверху,  то  она  представится  намъ  прямой,  не- 
посредственно лежащей  подъ  водою,  ра:юматривая  же  ее  събоку, 
мы  увидимъ,  что  тѣло  ея  образу етъ  небольшую  дугу  книзу,  при 
чемъ  концевой  сегментъ,  средніе  сегменты  брюшка  и  голова  на- 
ходятся всецѣло  въ  водѣ,  а  предпослѣдній  сегментъ  и  грз^ь  ле- 
жать у  самой  поверхности. 

Цвѣтъ  личршокъ  аиорЬеІез  колеблется  въ  значительныхъ  пре- 
дѣлахъ:  преобладаютъ  личинки  темно-бурыя,  темно-сѣрыя  и  почти 
черныя  по  крайней  мѣрѣ  по  средней  линіи  тѣла,  но  нерѣдкомы 
встрѣчали  съ  болѣе  или  менѣе  зеленой  окраской  вплоть  до  цѣ- 
ликомъ  зеленыхъ  личинокъ;  наконецъ,  могутъ  быть  личинки  съ 
не  широкой  темной  полоской  по  длпнѣ  и  съ  неокрашенными  свѣт- 
лыми  краями.  Зеленый  цвѣтъ  личинокъ  об^^словливается  разбро- 
санными въ  большомъ  количествѣ  повсюду  въ  тѣ.лѣ  хлорофиль- 
нымп  зернами,  которыя  нельзя  принять  только  за  пиш;у  личи- 
нокъ, а  скорѣе  пхъ  нужно  считать  за  симбіозрірующія  водоросли 
(И.  В.  Фавръ).  Такое  сожительство  наблюдается  нерѣдко  и  ^  л'ру- 
гихъ  представителей  водныхъ  обитателей.  О  мѣстахъ -нахожденія 
и  образ'Ь  жизни  личинокъ  ская^емъ  дальше*). 

Личинка  сбрасываетъ  оболочку  и  переходитъ  въ  стадію  ку- 
колки, которая  оказывается  иѣсколько  меньше  личинки  и  имѣетъ 
тѣло,  похожее  на  запятую  съ  большой  головкой.  На  гол овѣ  пара 
бокаловидныхъ  ушковъ  на  ножкахъ — дыхательныхъ  придатковъ, 
которыми  куколка  держится  у  поверхности  воды.  Въ  головкѣ  ку- 
колки хорошо  видны  фасетчатые  глаза  будущаго  комара  и  уже 
выясняются  его  жало,  щупики  и  ноги.  Брюшко,  или  хвостъ,  со- 
стоящій  изъ  9  сегментовъ  имѣетъ  немногочисленные  маленькіе 
пучки  щетинокъ,  пригиутъ  довольно  сильно  къ  головѣ  и  окан- 
чивается двумя  пластинками  съ  двумя  усиками. 

Въ  Карсѣ  въ  рѣчкѣ  Ка])съ-Чай  у  берега  мнѣ  встрѣтіілысь  личинки,  ко- 
торыя съ  периаго  взгляда  очень  напоминали  апорИеІев.  Это  были  личинки  тоже 
двукрылаго  насѣкомаго  сііха.  Объ  ихъ  оходствѣ  съ  личинками  апорЬеІев  гово- 
ритъ  еще  Меіпегі  (1886);  онѣ  отличаются  отъ  послѣднихъ  большей  длиной,  рав- 
номѣряой  шириной  (у  личинокъ  апорііеіеб  грудь  шире  колецъ  брюшка),  мень- 
шимъ  развитдемъ  щетинокъ,  отсутствіемъ  звѣздчатыхъ  щетинокъ  на  3—7  коль- 
нахъ  брюшка,  и,  особенно,  своими  движеніями:  (Ііха  плыьегь  головой  кпередъ 
(апорііеіев  обратно— хвоотомъ  впередъ)  и  нерѣдко  плетевидно  изгибается  почти 
і!ъ  колгьцо.  Цвѣтъ  видѣппыхъ  мною  личинокт.  был-ь  точно  такой,  какъ  у  апорііеіез, 
сѣрочерііый.  ЛЧіиаІѳ  и  Зііірісу  встрг.чпліг  личинокъ  сііха  и  апор1\е1с8  вмѣстѣ. 
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Такова  въ  осііовііых'і>  чортахъ  мо|)фологі>і  апорііеіев.  Приве- 
денным здѣсь  свѣдѣнія  нозволятъ  занимающемуся  ма.ііяріеіі  о])і- 
ентироваться  въ  распознаваиіи  различныхъ  стадій  развитія  атого 
комара,  тѣмъ  же,  которые  бы  захотѣлн  болѣе  подробно  позиаісо- 
миться'съ  морфологіей  и  аиатоміей  апорііеіез  (сіаѵіёег),  можно  ука- 
зать статью  ^^иІіаІГа  и  81іір1еу'я 

Хотя  въ  вопросѣ  о  человѣческой  маляріи  роль  переносчиіоі 
принадлежитъ  только  апорЬеІев,  однако  и  родъ  комаровъ  сиіех 
имѣетъ  двоякій  интересъ  при  изслѣдованіяхъ  по  маляріи:  во 
первыхъ  потому,  что  онъ  служптъ  переносчикомъ  птичьей  маля- 
ріи,  а  во  вторыхъ,  будучи  весьма  схояшмъ  съ  апорііеіев,  онъ  дол- 
женъ  быть  принимаемъ  во  вниманіе  и  отграничиваемъ  при  эпи- 
деміологическихъ  работахъ.  Родъ  сиіех  имѣетъ  очень  много  ви- 
довъ для  которыхъ  существуіотъ  общіе  признаки,  объединяіощіб 
ихъ  въ  родовую  группу.  Мы  приведемъ  только  то,  что  необходи- 
мо для  опредѣленія  сиіех  и  отличія  его  отъ  апорііеіез.  Оба  эти  рода 
п  по  общему  облику  и  стадіямъ  превращенія  очень  сходны  между 
собою  являются  типичными,  жалящими  людей,  комарами  изъ  се- 
мейства сиіісісіае.  Разница  между  ншш  заключается  въ  слѣдующемъ: 


АпорНеІез. 


Щупики  у  самокъ  и  самцовъ 
такой  же  длины,  какъ  жало. 

Щупики  у  самцовъ  на  кон- 
цахъ  имѣютъ  булавовидное 
утолщеніе. 


У  большинства  видовъ  крылья 
имѣютъ  пятнышки  (безъ  пят- 
нышекъ  только  апорііеіез  Ъі- 

{игсаіиз). 

Величина  комаровъ  значи- 
тельная—въ  среднемъ  8—10  мм. 
(отъ  7  .  до  11  мм.)  вмѣстѣ  съ 
жаломъ. 

Посадка  на  стѣнѣ,  на  нотол- 
кѣ  и  т.  п.-  подъ  большимъ 
угломъ — отъ  4.5"  до  80". 


Сиіех. 

/  ///.  П  0. 

Щупики  у  самокъ  очень  ко- 
роткіе. 

Щуники  у  самцовъ  на  концахъ 
у  многихъ  видовъ  не  утолщены, 
но  только  съ  кисточками,  у  дру- 
гихъ  утолщены  и  длпннѣе  жала. 

Пятнышки  на  крыльяхъ  у 
незначительнаго  числа  видовъ, 
напр.,  сиіех  аііпиіаіиз,  тітеіі- 
сив. 

Встрѣчаются  нерѣдко  мелкіе 
виды  отъ  4  мм. 


Посадка  или  почти  па])ал- 
лельная  поверхности  пли  даже 
брюшко  концомъ  болѣе  и])и- 
гнуто,  чѣмъ  грз^дь,  т.  е.  уголъ 
отіяэывается  въ  обратную  сто- 
рону, чѣмъ  уапорііеіез. 
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Я  й  %{ а . 


Яііца  мпртовпдныя,  лежатъ 
продольнымъ  діаметромъ  парал- 
лельно поверхности  воды,  не 
склеены  въ  кучки. 


Дыхательныя  отверстш  от- 
крываются на  уровнѣ  спинки. 
Дыхательной    трубочки  нѣтъ. 

На  тылѣ  головы  шесть  ра- 
сположенныхъ  въ  рядъ  пери- 
стыхъ  щетинокъ,  а  на  3 — 7  сег- 
ментахъ  брюшка  звѣздчатые  ле- 
пестки. 

Цвѣтъ  различный,  чаш,е  чер- 
ный, сѣрый,  зеленый. 

Держатся  у  поверхности 
воды  почти  параллельно  ей. 


Яйца  коническія,  склеены 
въ  кучки  и  стоятъ  продоль- 
нымъ діаметромъ  перпендику- 
лшрно  поверхности  воды. 

Л.  и  ч  и  н  к  и. 

Отъ  предпослѣдняго  сегмен- 
та отходитъ  сравнительно  длин- 
ная дыхательная  трубочка. 

Такихъ  шіетинокъ  и  звѣздо- 
чекъ  нѣтъ. 


Встрѣчаются  въ  сравнитель- 
но чистыхъ  водахъ  (конечно, 
яйца  и  куколки  тоже).  I 

Куколки. 


Цвѣтъ  преимущественно  жел- 
тобзфый. 

Держатся  концомъ  дыхатель- 
ной трубочки,  тѣло  подъ  боль- 
шпмъ  угломъ  къ  водной  по- 
верхности. 

Встрѣчаются  и  въ  грязныхъ, 
загнившпхъ  водахъ. 


Хвостъ  (брюшко)  закруглен- 
ный и  сильно  п])игнутъ  къ  го- 
ловѣ. 


Изгибъ  брюшка  угловатый 
по  сегментамъ,  и  брюшко  менѣе 
приближено  къ  головѣ. 


По  приведенньгмъ  только  что  признакамъ  легко  отличить 
сиіѳх  отъ  апорЬеІез,  особенно,  ітадо  п  личинокъ — стадіп  наиболѣе 
часто  встрѣчающіяся,  такъ  какъ  стадіп  яйца  и  куколки  очень 
коротки  и  сравнительно  рѣдко  попадаются  при  отыскиваніп  кома- 
ровъ  въ  естественныхъ  водоемахъ. 

Новѣйшія  изслѣдованія,  какъ  было  сказано,  обнаружи.ии 
очень  много  видовъ  апорЬеІез,  которыхъ  я  не  буду  перечислять, 
какъ  не  имѣющихъ  прямого  отношеиія  къ  эпидеміологіи  маляріи 
въ  Россіи.  Для  насъ,  конечно,  важиѣе  познакомиться  съ  видами, 
встрѣчаюпдимпся  въ  нашемъ  отечествѣ.  Пока  мы  знаемъ  только 
три  вида  апорііеіез,  но  можно  думать  что  число  видовъ  больше, 
если  принять  во  вниманіе,  что  среднеазіатскія  владѣнія  очень 
плохо  изслѣдованы  въ  этомъ  отношеиіи,  а  Сибирь  представляетъ 
изъ  себя  вполнѣ  1;егга  іпсо§піІа.  Да  и  Европейская  Россія  обслѣ- 
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доБяпа  далеко  ыѳ  въ  достаточной  степени.  Болѣв  подробный  свѣ- 

ДѢИІЯЯ  ИМѢіО  только  по  Харьковской  губ.,  и  по  восьми  Губ(фНІЯМ'Ь 

и  об.:іастямъ  Закавказья.  Но  во  іісякомъ  случаѣ  наиболѣе  часто 
встрѣчаюнцеся  впды  въ  Европейской  Россіи  и  на  Кавказѣ  улів 
выяснены— это  апорііеіеа  сіаѵіёег,  апорііеіоз  Ьі^игсаіиз  и  апорііеіев  рзеи- 
сіорісіиз. 

АпорЬеІеі  бѴ^гг/^ѵг  (РаЪгісіиз)  я.  тасііііреппіб  (Меіі^еп)*')  характери- 
зуется, главнымъ  образомъ,  присутствіемъ  на  крыльяхъ  четырехъ  ти- 
пично расположенныхъпятнышекъ.  Комаръ  имѣетъ  сѣровато  бурую 
окраску  большей  или  меньшей  интенсивности.  Иногда  можно  встрѣ- 
чать  комаровъ  темно  пигментированныхъ — такихъ  я  видѣлъ  и  въ 
Харьковской  губ.,  и  особенно  среди  апорііеіез  Лѳнкорансісаго  уѣзда 
Бакинской  губ.  Такіе  комары  имѣіотъ  ш,уники  и  ноги  черный  и 
очень  хорошо  вырая^енныя  жилки  и  пятнышки  на  крыльяхъ  бла- 
годаря довольно  сильно  пигментированнымъ  чешуйкамъ.  У  апорЪй- 
Іез,  отливаіош,ихъ  желтоватой  окраской,  пдупики,  ноги,  брюшко 
свѣтлѣе  и  пятнышки  не  такъ  рѣзко  замѣтны.  Разсматривая  спин- 
ной щитокъ  въ  лупу  мы  видимъ  ясно  двѣ  боковыя  темный  про- 
дольный полосы,  а  на  тылѣ  иногда  мы  совсѣмъ  не  разлнчаемъ 
рисунка  изъ  за  покрываюш,ихъ  щитокъ  сѣроб.з^роватыхъ  чешуекъ, 
иногда  мы  видимъ  только  одну  среднюю  узкую  продольную  по- 
лоску, иногда  же  только  двѣ,  симметрично  расположенныхъ,  рѣже 
— всѣ'  три  на  экземплярахъ  съ  отпавшими  чешуйками.  Эта  неяс- 
ность обнаруженія  продольныхъ  полосокъ  щитка  новела  къ  тому, 
что  разные  авторы  описываютъ  разное  ихъ  количество  (напр.  Меі- 
^•еи        двѣ,  Гтгаззі  одну).  Брюшко  покрытое  волосками  нѣско.лько 
свѣтлѣе  груди,  каяедое  кольцо  у  задняго  края  темнѣе,  чѣмъ  у 
нередняго,  боковыя  края  и  срединная  линія  бурыя.  Въ  иогахъ 
бедро  свѣтлѣе  остальныхъ  члениковъ.  Крылья    носятъ  четыре 
пятнышка  въ  опредѣленныхъ  мѣстахъ.  Первое  пятнышко  лежптъ 
на  второй  продольной  жнлкѣ  у  ея  начала,  второе  у  начала  тре- 
тьей жилки  и  распространяется  на  вышележащую  вторую  жилку 
и  нижележащую  четвертую  (иногда  и  на  верхнюю  развилку  пя- 
той жилки),  третье  пятнышко  у  мѣста  развилки  второй  жилки, 
и  четвертое  у  бифуркаціи  четвертой.  Второе  самое  крупное  пят- 
нышко представляется  какъ  бы  раздѣленнымъ  или,  вѣрнѣе,  слив- 
шимся изъ  трехъ. 


Уи^.ііьянскіо  авторы  бо,тіѣе  ііраіил,  чѣмъ  нѣмецкіе  и  анг.яійскіе,  отдаиал 
т),'иіочтеніе  по  пріоріітету  наыменованія  назиапііо  ап.  сіалчеег.  Нѣмцы  но  ііріт- 
Хру  Косіга  употІебляхотъ  названіе  ап.  таспііреппів.  Третье  иапмен-Ье  принятое 
имя  ап.  (іиасіі-ітасиіаіиэ  (8ау). 
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Длина  комара  отъ  іѵонца  гкана  до  конца  брюшка  равняется 
7—10  мм.,  при  чемъ  длпна  жала  2,5-3  мм.,  груди  1,5— 2,  брюшка 
3—4,5  мм'.  Длина  крыла  до  5,5  мм.,  передней  пары  ногъ  12,1, 
средней  11,8,  задней  15,8  *). 

Личшіка  апорііеіез  сіаѵіоеѵ  отличается  (по  вгаззі)  тѣмъ,  что 
угловыя  щетинки  головы  вѣтвисты,  а  срединныя  длиниыя  тонки 
съ  незначительными  отвѣтвленіями. 

Кромѣ  обычныхъ  представителей  вида  апорііеіеб  сіаѵі^ег,  кото- 
рые были  одішаковы  какъ  для  средней  ж  ю^кной  Россіи,  такъ  и  для 
Кавказа,  мнѣ  встрѣтился  въ  Елисаветиольской  губ .  видъ,  который 
во  многихъ  отношеніяхъ  былъ  похожъ  на  ап.  сіаѵі^ег,  новъ  другихъ 
замѣтно  отличался  отъ  него.  Таійіхъ  комаровъя  видѣлъ  очень  много 
на  станціи  Закавказской  ж.  д.  Евлахъ  Елисаветпольскаго  уѣзда  и 
нашелъ  среди  присланныхъ  мнѣ  комаровъ  изъ  Арешскаго  уѣзда. 

Не  предрѣшая  пока  имѣется  ли  здѣсь  дѣло  съ  особымъ 
впдомъ  или  разновидностью  аи.  сіаѵі^ег,  я  провизорно  назову  его 
апорЬеІез  васЬаі-оѵі,  такъ  какъ  я  нигдѣ  не  встрѣтилъ  подходящаго 
для  опредѣленія  даннаго  комара  описанія.  Отлпчіе  аи.  засЬагоѵі 
отъ  с1аѵі§-ег  заключается  въ  величинѣ,  окраскѣ  и  рисункѣ  кры.ла. 
Прежде  всего  этотъ  комаръ  замѣтно  меньше  ап.  с1аѵі§ег,  длина  его 
вмѣстѣ  съ  жаломъ  равняется  отъ  6  до  8  мм.,  длина  крыла  4,5 
мм.  Окраска  буровато  желтая  свѣтлая:  спинной  щитокъ  и  крылья 
одѣты  желтоватыми  чешуйками,  такого  же  цвѣта  жшо,  щупики 
и  ноги,  только  концы  ѣіЪіа  темнѣе.,  Брюшко  въ  желтыхъ  воло- 
скахъ.  Крылья  съ  иерваго  взгляды  кажутся  лишенными  пятенъ, 
и  только  въ  луп,у  можно  разсмотрѣть  намеки  на  пятнышки  въ 
тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  они  находятся  и  у  апорЬеІез  сІаѵі§ег.  Въ 
остальномъ  апорііеіев  васЬагоѵі  сходенъ  съ  аиорііеіев  с1аѵі§еѵ. 

АпорЬеІез  Ы/штШ^  (Шпе)  жмѣетъ  двѣ  разновидности:  типич- 
ный комаръ  темный  сѣробурый,  а  его  другая  разновидность,  ап. 
пі^прев  (8іае§'ет),  характеризуется  почти  чернымъ  цвѣтомъ  крыльевъ 
и  туловища.  АпорЬеІез  Ыйігсаіиз  замѣтно  меньше,  чѣмъ  ап.  сіа- 
ѵідег,  длина  его  6,5 — 8  мм.,  длина  крыла  4,5  мм.  Основной  ви- 
довой иризнакъ  это  отсутствіе  пятнышекъ  на  крыльяхъ.  Щз^пики 
черные  у  обоихъ  половъ,  спинной  щитокъ,  бока  и  брюшко  тем- 
ные буровато  сѣрые,  крылья  тоже  довольно  темныя,  а  ноги  почти  . 
черныя  съ  бѣлой  точкой  на  колѣняхъ. 

*)  ІІ.члѣрепіе  отдМьныхъ  члениковъ  ногъ  типичнаго  экземіміяра  дало: 

Гетпг,    ііЬіа,   теіаіагбпв,  іагзив  1,  іагзиз  2,  Іагзпз  3,  Іаі-вив»  4. 
передп.  ікфы.       3,-3       3,2           2,(5  1,0  0,8  0,2  0,4 

средн.     —         3,0      3,2  2,8  1,1  1,0  О, К  0,4 

•задней     —         3,3      .^5.8  4,0  2,0  1,2  0.(5  0,4 
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Личш-іки  апорііеіез  ЪіСигсаІие  отличаются  полнымъ  отсут- 
ствіемъ  развѣтвлвііій  на  упговыхъ  и  среднихъ  щѳтини:ахъ  головы. 

Третій  видъ  русскихъ  апо^Шев—ппорЬск'^  ртФркіт  (Огаваі; 
отмѣченный  мною  въ  Закавказьѣ  и  на  КаспіПскомъ  побереяѵьѣ, 
вполнѣ  подходить  подъ  описаніе  Гтгаззі,  и  мнѣ  ничего  не  остается 
добавить  къ  его  мѣткой  характеристикѣ  имъ  же  выд'Ьленнаго 
вида.  „Щупики  у   обоихъ  половъ  бурые;  у  самокъ  на  второмъ, 
третьемъ  и  четвертомъ  членикахъ  замѣтны  три  бѣловатыхъ  кольца. 
Спинка  груди  пепельно  сѣрая  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ  съ 
тремя  продольными  полосами.  Крылья  черны  съ  свѣтло-желтыми 
промежутками:  черный  цвѣтъ  преобладаіощій,  весьма  характерны 
три  соломенно-желтыхъ  пятна  по  черному  переднему  краю  крыла, 
изъ  которыхъ  первое,  ближайшее  къ  груди  не  достигаетъ  до 
края,  другія  же  два  доходятъ,  отчего  представляются  яснѣе  за- 
мѣтными.  Бедра  первой  пары  ногъ  нѣсколько  утолщены  въ  пер- 
вой трети  На  голеняхъ  въ  мѣстѣ  соединенія  съ  иервымъ  члени- 
комъ  Чагвиз  видны  по  тонкому  бѣловатому  кольцу.  Первые  три 
членика  Шгзиз  тоже  носятъ  по  бѣлому  колечку,  которыя  видимы 
простымъ  глазомъ.   Крайнее  колечко  выражено  рѣзче  другихъ  п 
занимаетъ  часть  третьяго  и  весь  четвертый  членикъ  иѵзиз.  По- 
верхность брюшка  буровата  съ  свѣтлыми  поперечными  полосками. 
Величина  комара  равняется  9—11  мм. 

Личинки  ап.  рвеисіорісіиз  похожи  виолнѣ  на  таковыя  ап. 
сіаѵі^ег,  отличаясь  лишь  тѣмъ,  что  вышеописанныя  срединньія 
щетинки  голы  или  только  имѣютъ  не  болѣе  трехъ  короткихъ  вѣ- 


точекъ. 


Кромѣ  того,  что  сказано  здѣсь,  могу  указать,  что  ноги  ап. 
рзеиЛорісІив  очень  длинны  п  что  при  поеадкѣ  на  стѣнѣ  пли  по- 
тоікахъ  онъ  отклоняется  еще  больше,  чѣмъ  ап.  сіаѵікег. 

Столь  ионробное  описаніе  встрѣчающихся  въ  Россіи  впдовъ 
апорііеіез  оиравдывается  тѣмъ  обстоятельствомъ  что  въ  русской 
ііитературѣ  существуютъ  весьма  скудныя  свѣдѣнія  ооъ  этомъ 
и  едмей.  Въ  шеціаіьныхъсочиненіяхъФедченко  и  Ярошевс^го 
упоминается  только  факгь .  нахождеиія       Р»»»;^"»»'^;'^^  .^^ 
ковомъ  курсѣ  энтомологііі  проф.  Холодковскаго     ни  слова  нѣтъ 
объ  апорЬекб.  хотя  «О   страипцъ  посвящены  систематпкѣ  насЬ- 
комыхъ.  Точно  также  не  упомянуто  объ  нихъ  въ  ™™;»" 
ятельной  книгѣ  ЬатреЛ'а,  въ  которой  личинкаыъ  Д.р*е,а  отве 
дено  20  страннцъ.  По  „ѣсколько  строчекъ  объ  '^Р^е'-  -Д-  Г" 
л™  въ  переведеиныхъ  на  русскій  яш.къ  о^,^*'—^^ 
Скомнхъ  К»тзсЬ'а  и  «сЫесЫеп.а  я  и 
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энтомолога  проф.  Липдемана,  говорится  только  объ  апорЬеІе^  та- 
сиііреппіз,  да  и  то  съ  крупными  ошибками-будто-бы  этотъ  родъ 
комаровъ  не  жалитъ,  а  аіі.  сіаѵіёег  на  крьтльяхъ  пмѣетъ  по  три  пятна. 

Изученіе  ратространія  апорЬеІеі  въ  Россги  пмѣетъ  высокій 
пнтересъ  при  эпидеміологическихъ  пзслѣдовапіяхъ  по  маляріи,  по- 
этому мы  сдѣлаіш  попытку  по  возмояшости  больше  собрать  свѣ- 
дѣній  по  данному  вопросу.  Когда  мы  въ  маѣ  1901  г.  приступили 
къ  исполненііо  задачи,  предстояло  выяснить  довольно  многое, 
извѣстно  было  только,  что  анофелесъ  существуіотъ  въ  Россіи, 
но  есть  ли  ^^то  рѣдко  или  часто  встрѣчаіощійся  комаръ,  въ 
большомъ  или  ыеаначительномъ  кол^гаествѣ,  въ  двухъ  ли  только 
видахъ,  наконецъ,  какъ  широко  онъ  распространенъ  въ  Россіи 
въ  разныхъ  мѣстностяхъ,  объ  этомъ  не  было  почти  никакихъ  дан- 
ныхъ.  Въ  географическомъ  отношеніи  и  по  своей  фаунѣ  Россія,  ко- 
нечно, сильно  отличается  отъ  Индіи,  Италіи,  Гвинеи,  Сѣверной  Аме- 
рики, гдѣ  были  въ  то  время  сдѣланы  набліоденія  о  связи  апорііеіез 
съ  маляріей,  чтобы  можно  было  безпрекословно  рѣшить,  что  у  насъ 
апорііеіез  такъ  же  распространенъ,  какъ  и  малярія,  и  что  только 
онъ  является  переносчикомъ  этой  болѣзии.  Для  рѣшенія  этихъ 
вопросовъ  нужно  было  собрать  возмояшо  больше  данныхъ.  Мы 
воспользовались  четырьмя  путями,  именно,  собственнымъ  пзслѣ- 
дованіемъ  тѣхъ  пли  другпхъ  мѣстиостей,  опредѣленіемъ  при- 
сланныхъ  комаровъ,  устно  переданными  свѣдѣніями  отъ  достовѣр- 
ныхъ  лицъ  и,  наконецъ,  указаніямп  изъ  литературы,  начавши]ми 
понемногу  появляться  за  послѣдніе  два  года. 

Наиболѣе  обстоятельно  мною  изслѣдовано  Закавказье,  гдѣ  я 
посѣтплъ  лично  много  мѣстъ,  II,  кромѣ  того,  пмѣлъ  большой  ма- 
теріалъ  присланныхъ  мнѣ  комаровъ  отъ  врачей,  подвѣдомствен- 
ныхъ  министерству  внутреннихъ  дѣлъ,  благодаря  любезному  со- 
дѣйствію  М.  Н.  Феноменова,  управляіоіцаго  граяеданской  меди- 
цинской частью  на  Кавказѣ.  Большое  распространеніе  апорЬеІез 
на  Кавказѣ  позволяетъ  перенести  выводъ  о  широкомъ  распростра- 
неніи  п  въ  другихъ  частяхъ  страны,  по  крайней  мѣрѣ,  въ  маля- 
рійныхъ,  такъ  какъ  въ  нихъ  апорЬеІев  вездѣ  были  находимы  тамъ, 
гдѣ  ихъ  искали.  Такимъ  образомъ,  нужно  предполагать  съ  пол- 
ной вѣроятностыо,  что  область  распространенія  апорііеіев  въ  Рос- 
сіи  гораздо  шире  тѣхъ  раіоновъ,  гдѣ  онъ  пока  былъ  констатпро- 
ванъ.  Безъ  сомнѣнія  въ  скоромъ  времени  мы  будемъ  имѣть  та- 
кія  свѣдѣнія,  и  тогда  карта  распространенія  апорііеіез  покроетъ 
карту  географ ическаго  распространенія  ма.тіяріи. 

Географическое  распредѣленіе  апорНсІРз  удобнѣе  всего  пред- 
ставить не  по  губерніямъ,  а  по  бассейнамъ  рѣкъ,  такъ  какъ  прп 
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этомъ  дается  укаізаиіѳ  на  тотъ  естественный  географическііі  раіон'ь, 
гдѣ  можетъ  быть  расп]зостраненъ  этопз  кома])ъ.  Почти  вездѣ  въ 
Россіи  встрѣчался  апорЬеІев  сіаѵідег,  такъ  что  мы,  указывая  мѣ- 
сто  нахожденія,  отмѣчаемъ  виды  анофелесь  только  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  когда  встрѣчались  и  другіе  виды.  Тамъ,  гдѣ  анофелесъ 
были  отмѣчены  другими  изслѣдователями,  поставлена  рядомъ  фа- 
милія  автора,  во  всѣхъ  же  остальныхъ  случаяхъ  апорііеіез  опре- 
дѣлены  были  миоіо  на  мѣстѣ  или  по  присланпымъ  экземплярамъ  *)• 

I.  Сѣверная  и  сѣверо-западная  Россія. 

Въ  различныхъ  мѣстностяхъ  Фииляндіи  (Левандеръ  "'•'),  въ 
Лапландіи  (Пальменъ  «^'•'),  въ  Петербургской  губ.  (Остенъ-Сакенъ 
въ  Прибалтійскихъ  губ.  (Гиммерталь  "^*). 

II.  Бассейнъ  Волги. 

Ярославская  г.  (Федченко  "^**). 
Казанская  г.  Казань,  Кабанье  озеро. 

Бассейнъ  Оки. 

ОрловскЕія  г.,  истоки  Оки  (Горбачевъ). 

Москвы— рѣки. 

Московская  г.:  Московскій  у.,  окрестности  Москвы— Петров- 
скій  паркъ,  Петровско-Разумовское,  Химки  (апорііеіез  с1аѵі-ег  и  Ъі- 
^игсаііій,  Федченко  ^^**). 

Бассейнъ  Суры. 
Пензенская  г.:  Городищенскій  у.  (Кожевниковъ  ^"'^). 

Пьяны. 

Нижегородская  г.:  Лукояновскій  у.,  Лукояновъ.  (Федченко, 
апоріі.  сіаѵі^ег  и  Ъііигсаѣиз). 

Пространство  меэюду  Волгой  и  Ураломъ.  (Эверсманъ,  апорк. 

с1аѵі§ег  и  ЬіСигсаіиз). 

III.  Бассейнъ  Дона. 

Воронеэіса. 

Тамбовская  г.:  Козловскій  у.  (Кожевниковъ). 

^■■)  Свѣдѣнія  по  топографіп  а  по  мялярііі  въ  тѣхъ  мѣстностяхъ,  гдѣ  пойманы 
комары,  момѣщецы  иъ  приложеиіи. 
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Воронежсксш  г.:  Острогожскій  у.,  Острогожскъ.  Бырючеи- 
скій  у.,  Алексѣевка— слобода. 

Бассейнъ  Дотщ. 

Оскола. 

Харьковская  г.:  Купянскій  у.,  Купянскъ. 

Удъ. 

Харьковская  г.:  Харьковскій  у.,  Дергачи,  Харьковъ  (Яро- 
шевскій  ^22),  Карачевка,  Мерефа.  Зміевской  у.,  Константиновка 
(Ярошевскій). 

IV.  Бассейнъ  Днѣпра. 

Ворсклы. 

Харьковская  г.:  Ахтырскій  у.,  Ахтырка,  Котельва,  Млинки. 
Полтавская  г.:  Зиньковскій  у.,  долина  Ворсклы. 

Самары. 

Екатеринославская  г.:  Павлоград скій  у. 

Ингула. 

Херсонская  г.:  Елисаветградскій  у.  (Кожевшіковъ). 

V.  Южный  берегъ  Крыма. 

Таврігіеская  г.:  Ялтинскій  у.,  Артекъ  (Метал ьниковъ). 

VI.  Бассейнъ  Кубани. 

Кубанская  обл.:  Екатерпнодаръ. 

VII.  Черноморское  побережье  Кавказа  и  бассейнъ  Ріона. 

Кутаисская  г.:  Сухумскій  окр.,  Сухумъ  и  его  окрестности, 
Очемчиры  (ап.  с1аѵі§ег  и  рзеасіорісіиз).  Рачинскій  у.,  Ица.  Сенак- 
скій  у.,  Поти  (ап.  с1аѵі§ег  и  рзеікіорісіиз),  Чаладиды,  Наогалевп 
(ап.  с1.  и  рзеисіор.).  Озургетскій  у.,  Нигоити,  Нотанеби.  Батумскій 
окр.,  Батумъ,  Кобулеты. 

VIII.  Бассейнъ  Терека. 

Суижи: 

Терская  обл.:  Грозиенскій  окр.,  Грозный. 
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IX.  Кавказское  побережье  Каспійскаго  моря  отъ  Сулака  до  Астары: 

Дагестанская  обл.:  Темиръ-ханъ-шуринскій  окр.,  Карабудах- 
кѳнтъ.  Кайтаго-Табасараііскій  окр.,  Великѳнтъ,  Каякентъ,  Берикей, 
Меметъ-Кала.  Кюринскій  окр.,  Балидліи,  Ялама  (аті.  сіаѵ.  и раеисіор.). 

Бакпыская  г.:  Кубинскій  у.,  Худатъ,  Хачма-ть.  Ленкоран- 
скій  у.,  Ленкорань  (ап.  с1.  и  рз.),  Астара. 

X.  Бассейнъ  Куры: 

Долина  Куры: 

Тифлисская  г.:  Тифлпсскій  у.,  Агъ-Тагля,  Караязская  степь. 

Елисаветпольская  г.:  Казахскій  у.,  Беіокъ-ІХясикъ,  Казахъ. 
Елпсаветпольскій  у.,  Елисаветполь,  Геранъ  (ап.  с1.  и  рз.),  Евлахъ 
(ап.  с1.  и  басііагоѵі). 

Бакинская  г.:  Шемахпнскій  у.,  Кюрдамиръ.  Джеватскій  у., 
Аджи-Ріабулъ. 

Долина  Арагвы: 
Тифлисская  г.:  Тпфлисскій  у.,  окрестности  Мцхета. 

Бассейнъ  Храма: 
Тифлисская  г.:  Борчалинскій  у.,  Садахло. 

Алазани: 

Тифлисская  г.:  Телавскій  у.,  Тогніанп  (ап.  Ъі^игсаіиз  и  йм- 
сЬагоѵі).  Сигнахскійу.,  Анага,  Вакири  (ап.  Ьііигс). 

Елисаветпольская  г.:  Нухннскійу.,  Ашага-Гейніокъ  (ап.  с1.  и 
Ъіі'.),  Нижній  Кіончутъ. 

Тертера: 

Елисаветпольская  г.:  Джеванширскій  у.,  Тертеръ. 

Туріанъ-Чая: 

Елисаветпо.льская  г.:  Арешскійу.,  Амаръ-Архъ  (ап.  с1.,  рзеи- 
(іор.  и  8ас1і.). 

Аракса: 

Карсская  обл.:  Кагызманскій  окр.,  Кагызманъ,  Кетакъ,  Керъ- 

Оглы.  ^  ,  ^ . 

Эриванская  г.:  Сурмалинскій  у.,  Крачбахъ  (ап.  рзеисЮр.), 
Гасанъ-Ханъ  (ап.  рвепсі.),  Аралыхъ-Башкендъ  (ап.  рзеисіор.).  ':)ри- 
ванскій  у.,  Кемарлу.  Шаруро-Дараііагезскій  у.,  Башнораиіеігь. 
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Бакинская  г.:  Джеватскій  у.,  ДГуганская  степь,  Ново-Нико- 
лаев ка. 

Елисаветпольская  г.:  Джебраильскій  у.,  Шахчинаръ. 
XI.  Бассейнъ  Аму-Дарьи. 

Бухарское  ханство,  Тѳрмезъ.  (Шепилевскій 

Такимъ  образомі>,  апорЬеІез  пока  констатированы  въ  50  уѣз- 
дахъ  и  окрз^гахъ  29  губериій  и  областей  какъ  сѣверныхъ  (Фин- 
ляндія,  Лапландія)  такъ  и  іожныхъ— до  40"  (Карсская  об.^.,  Эри- 
ванская,  Бакинская  губ.).  АпорЬеІез,  даже  одинъ  итотъ  же  видъ— 
сіаѵі^ег,  какъ  видно,  хорошо  приспособляется  къ  различнымъ  кли- 
матамъ  и  географическпмъ  условіямъ.  Онъ  хорошо  переноситъ  и 
суровыя  зимы  сѣверовостока  Россіи  и  тропическій  зной  степей 
Закавказья  п  Туркестана.  Его  можно  найти  и  у  берега  моря  и 
на  значительныхъвысотахъ,  какъ  напр.,  Кагызманъ — 1166  метровъ, 
а,  вѣроятно,  мѣстами  и  выше,  вообще,  тамъ,  гдѣ  есть  малярія  *). 

Нѣкоторые  виды  апорііеіез,  по  сколько  можно  с^щить  по  на- 
шимъ  матеріаламъ,  почти  убіпжитарны  въ  Россіи.  Ап.  сіаѵі^ег 
самый  частый  видъ  и  на  сѣверѣ  и  на  іогѣ,  апорЬ.  ЬіГигсаѣиз  вст]эѣ- 
чается  какъ  въ  іМосковской  губ.,  такъ  и  въ  Тифлисской,  но  зна- 
чительно рѣже,  чѣмъ  с1аѵі§ег.  АпорЬеІез  рзеийорісіив  найденъ  въ 
Россіи  пока  только  на  Ріавказѣ,  но  здѣсь  онъ  значительно  рас- 
пространенъ  и  даже  въ  иныхъ  мѣстахъ  онъ  иреобладаетъ  надъ 
другтіи  комаралш.  На  ст.  Беіокъ  Кясикъ  среди  нѣсколькихъ  де- 
сятковъ  ЯП.  рзеисіорісіиб  я  нашелъ  лишь  нѣсколько  ап.  сіаѵі^ег. 
Ап.  реепсіорісіив  встрѣчается  и  на  Черноморскомъ  иобережьѣ  (Поти) 
и  на  Каспійскомъ  (Ялама,  Ленкорань),  и  но  Курѣ  (Геранъ)  и  по 
Араксу  (Сурмалинскій  у.). 

Ап.  засЬагоѵі  тоже  мѣстами  оказывался  въ  числѣ,  значитель- 
но иревосходящемъ  ап.  с1а.ѵі§ег,  напр.,  въ  злѣйшемъ  малярійномъ 
мѣстѣ — ст.  Евлахъ  Закавказской  я^.  д.  были  тучи  этпхъ  комаровъ. 
Ап.  8ас1іагоѵі  найденъ  но  среднему  теченііо  Куры  и  по  Алазанп. 

Такимъ  образомъ,  хотя  представленныя  здѣсь  свѣдѣнія  о 
географическомъ  расиредѣленіи  апорііеіез  въ  Россіи  и  не  полны 
п  болѣе  систематичны  только  для  Кавказа,  все  же  можно  сказать, 
принимая  во  вниманіе  скудость  нашихъ  знаній  о  русскпхъ  сиіі- 
сійае,  что  апорЬеІе^  оказывается  очень  распространеннымъ  родомъ 
комаровъ  въ  Россги,  который  и  у  насъ  призванъ  играть  ту  же 
роль  разносчика  маляріи,  какъ  и  въ  другихъ  странахъ. 

АпорЬеІез  встрѣчаются  тамъ,  гдѣ  существуютъ  опредѣленныя 
условія  для  его  развитія  въ  водѣ  въ  видѣ  яицъ,  лпчинокъ  и  ку- 

*)  Въ  ііалестинѣ  Сгоррег  находилъ  апорііеіев  ни  высотѣ  1500  метровъ. 
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колокъ.  Но  прежде  чѣмъ  изложить  эти  условія  мы  іѵас немея  вкрат- 
цѣ  основиыхъ  пунктовъ  исторъи  развитгя  и  физіологш  апорЬсІс^, 
чтобы  яснѣе  запечатлѣть  его  біологическія  особенности,  имѣюіція 
значеніе  въ  эиидеміологіи  маляріи. 

Оплодотворенная  самка  откладываетъ  100—150  яицъ  въ  воду, 
изъ  которыхъ  въ  зависимости  отъ  температуры,  при  болѣе  высо- 
кой скорѣе,  при  15— 10«  медлѣынѣе,  черезъ  2—4  дня  вылупли- 
ваются малеиькія  личинки,  начинаіощія  самостоятельную  жизнь. 
Онѣ  увеличпваются  въ  ростѣ,  для  чего  требу ютъ  значительнаго 
количества  пищп,  которая  состоитъ  изъ  животнаго  распада,  во- 
дорослей, инфузорій  и  другихъ  ргоіогоа  стоячихъ  прѣсныхъ  водъ. 
Въ  пищеварптельномъ  каналѣ  личинки  всегда  можно  найти  и 
тѣхъ  и  другихъ.  Пища  личинки  находится  въ  верхнихъ  слояхъ 
воды  такъ  что  она  не  имѣетъ  настоятельной  надобности  опускать- 
ся часто  на  дно,  какъ  это  дѣлаютъ  прожорливыя  личинки  сиіех. 
Она  лежитъ  у  поверхности,  быстро  перебирал  щетками  у  ротового 
отверстія,  которыя  гонятъ  въ  него  воду;  по  временамъ  личинка 
передвигается  задомъ  съ  мѣста  на  мѣсто.  Когда  личинка  чѣмъ- 
нибудь  испугана,  напр.,  сотрясеніемъ  воды,  то  змѣевидными  дви- 
женіями  она  падаетъ  на  дно  и  иногда  переворачивается  жігоотомъ 
вверхъ  Скоро  потребность  въ  воздухѣ  даетъ  себя  знать  и  такими 
же  -движеніями  хвостомъ  впередъ  она  поднимается  снова  на  верхъ. 
Положеніе  личинки  у  поверхности  воды  позволяетъ  ее  легко  вы- 
ловить широкогорлой  стклянкой  пли  стаканомъ,  зачерпывая  осто- 
рожно, но  скоро  верхній  слой  воды.  Стадія  личинки  продолжи- 
тельна: лѣтомъ  она  длится  20-25  дней,  при  низкой  температурѣ 
этотъ  срокъ  значительно  удлиняется,  такъ  что  личинка  можетъ, 
не  измѣняясь,  пережить  зимніе  мѣсяцы. 

Въ  силу  продолжительности  стадіп,  личинки  встрѣчаются 
при  отыскиваніи  апорЬеІев  въ  естественныхъ  водоемахъ  несравнен- 
но чаще,  чѣмъ  яйца  и  куколки,  и  ихъ  именно  нужно  въ  этихъ 
случаяхъимѣть  въ  виду  вслѣдствіе  удобствъ  Р^^^познаванш- 
больщей  величины  сравнительно  съ  яйцами  ^ . --Р"^^^^^^;^ 
бенностей  сравнительно  съ  мало  типичными,  сходными  съ  сиіех 

куколками.  г>,гі.'птп^ѵ  кпто- 

Сбросивъ  оболочку,  ліічиша  переходить  въ  куколку,  кото 
„ал  уже  не  нуждается  въ  пнщѣ  п  спокоііно  стоить  подъ  пов<  рх- 
н^тыГно  н  она  несомнѣнно  обладаете  тонко  развптымь  ося:«  - 
н  емъ  и  при  всплескѣ  воды  падаеть  толчкообразными 
на  і[но  Черезъ  3-5  дней  изь  куколки  вылуплішается  комарь- 
іІГчерезь  раскрывшуюся  на  тнлѣ  головы  куколки  оболочку 
с™.а  поі— тся  голова  и  грудь,  затѣмь  жш.о.  щупики  и 
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усики  и  постепенно  ноги,  которыя  ставятся  на  воду.  Слабый  мо- 
лодой комаръ  обсыхаетъ,  расправляетъ  крылья  и  черезъ  3-5  ми- 
ыутъ  взлетаетъ  въ  воздухъ-своіо  новую  жизненную  среду.  Все 
развптіе  комара  отъ  яйца  до  ітаёо  проходить  среднпмъ  числомъ 
въ  30  дней  лѣтомъ,  скорѣе  дней  на  5  въ  жаркую  погоду  и  за- 
медляясь въ  зависимости  отъ  большаго  или  меньшаго  понижены 
температзфы  воды  вплоть  до  О". 

Сдѣланная  нами  въ  предшествующей  главѣ  характеристика 
малярійной  мѣстности  вполнѣ  подходитъ  и  къ  мѣстамъ  нахояеде- 
нія  апорЬеІез.  Тамъ,  гдѣ  есть  стоячія  спокойныя  прѣсныя  воды, 
не  загрязненныя  ^кпвотнымп  продуктами,  но  обычно  содержащія 
значительное  количество  органическихъ  веществъ  растительнаго 
происхожденія,  тамъ  апорЬеІез  могутъ  найти  наи.пучшія  условія 
для  своего  развитія,  безразлично,  будь  это  болота,  лужи,  канавы, 
пруды,  берега  рѣкъ,  озеръ  и  т.  д.  Растительность  древесная, 
кустарниковая,  но,  преимущественно,  болотная,  обыкновенно,  со- 
путствуетъ  этимъ  водамъ,  но  это  не  есть  строго  обязательное 
условіе.  Въ  подходя щихъ  водовмѣстилищахъ  можно  временами 
находить  очень  много  личинокъ,  напр.,  въ  одномъ  зачерпываніи 
по  поверхности  воды  стаканомъ  вылавливалось  до  40  личинокъ. 
Мы  укажемъ  типичным  лтста  вьтлаэісиванія  апорЬеІез,  которыя 
встрѣчалпсь  наичаще  во  время  напіихъ  наблюденій.  Прежде 
всего  нужно  помнить,  что  апорЬеІеБ  откладываетъ  яйца  въ  срав- 
нительно чистыя  ирозрачныя  и  спокойныя  естественныя  водовмѣ- 
стилища,  поэтому  я  ни  разу  не  находилъ  личинокъ  въ  уличныхъ 
лужахъ  п  канавахъ,  гдѣ  вода  грязна,  взмучивается  гусями, 
свиньями,  въ  лужахъ  п  ямахъ  съ  вонючею,  загрязненною  наво- 
зомъ  водою,  въ  бочкахъ  и  ведрахъ  съ  застоявшеюся,  зацвѣтшею 
дождевою  водою,  въ  прудкахъ  съ  оголенными,  безъ  раститель- 
ности, берегами,  гдѣ  плаваютъ  въ  большомъ  чпслѣ  гуси  и  утки, 
въ  копанкахъ — ямахъ  для  воды,  гдѣ  часто  стираютъ  бѣлье,  въ 
ямахъ  и  участкахъ  рѣкъ,  гдѣ  мочатъ  коноплю  и  кожи  и  гдѣ 
вода  вслѣдствіе  этого  загнила.  Наоборотъ,  личинки  сиіех  очень 
неприхотливы  и  могутъ  быть  встрѣчены  въ  подобныхъ  водахъ  въ 
очень  большомъ  количествѣ.  Поэтому  при  іізслѣдованіи  различ- 
ныхъ  водовмѣстилищъ  встрѣчаешь  или  только  личинокъ  сиіех 
или  однихъ  апорііеіез  и  гораздо  рѣ?ке  и  тѣхъ  и  другихъ  вмѣстѣ. 

АпорКеІез  лгобятъ  сравнительно  чистыя  водцоі:  ихъ  личинки 
я  находилъ  во  всякаго  рода  болотахъ,  гдѣ  есть  свободные  уча- 
стки воды  между  болотными  растеніямп,  во  вторыхъ  по  заболо- 
ченнымъ  и  не  заболоченнымъ  берегамъ  рѣкъ,  озеръ,  прудовъ, 
ручьевъ,  оросительныхъ  канавъ  въ  поросшихъ  болотной  флорой 


или  травой  углублеиіяхъ  берега,  залиіічикахъ,  затонахъ,  нъ  ко- 
торыхъ  вода  или  стоитъ  іши  едва  движется.  Даѵке  около  стреми- 
тельно текущихъ  рѣісь  могутъ  быть  спокойные  лужицы  и  заливы, 
служащіе  прііотомъ  аиорііеіез;  наир.  въ  узкой  долинѣ  бѣшенно 
мчан^ейся  Арагвы,  на  своемъ  сравнительно  небольпіомъ  протяже- 
ніи  имѣіощей  паденіе  въ  1000  метровъ,  у  русла  рѣкн  по  берегу, 
покрытому  кустарііикомъ   и  травой,  въ  лужицахъ  встрѣчались 
личинки  апорііеіее.  Въ  незаболоченныхъ  берегахъ  Ворсклы  у  де- 
ревни Млинковъ  Ахтырскаго  уѣзда  въ  вымоинахъ  берега,  у  кор- 
ней упавшаго  въ  воду  дерева  я  вылавливалъ  значительное  чи- 
сло личинокъ,  не  смотря  на  то,  что  здѣсь  не  было  и  иризнаковъ 
болота,  вода  была  идеально  чиста,  дно  было  глубоко— не  менѣе 
метра,  вокругъ  плавали  стада  мелкихъ  рыбокъ.  Въ  рѣчкѣ  Рубеж- 
ной -  отвѣтвленіи  Ворсклы  у  села  Котельвы,  текущей  по  лугу, 
массам  вычерпывались  личинки  подлѣ  низкаго  берега,  порос- 
шаго  луговыми  травами— низкими  злаками,  ігііоііит  герепз  и  т. 
п    въ  выбоияахъ  (напр.  залитомъ  водою  слѣды  вола),  подъ  под- 
мытымъ  берегомъ  и  даже  въ  болѣе  открытыхъ  мѣстахъ,  въ  кото- 
рыхъ  теченіе  было  замѣтно.  Прімѣръ  Рубежной  интересенъ  въ 
томъ  отношеніи,  что  съ  перваго  взгляда  согласно  принятымъ  воз- 
зрѣніямъ,  что  апорІіе1е8  встрѣчаются  въ  болотахъ,  мелководныхъ 
лужахъ  и  т.  п.,  нельзя  было  ожидать  найти  личинокъ  въ  быстро 
текущей  подъ  палящими  лучами  солнца  по  открытому  лугу  чи- 
стой рѣчкѣ.  Также  интересенъ  примѣръ  и  Ворсклы,  по  песчан- 
нымъ  твердымъ  берегамъ  главнаго  русла '  которой  никакъ  нельзя 
было  заключить,  что  она,  можетъ  служить  разсадникомъ  комаровъ 
и  маляріи,  а  между  тѣмъ  въ  сильно  страдающихъ  отъ  тлярш 
Млинкахъ  я  уже  видѣлъ  въ  жилыхъ  помѣщеншхъ  .и-іого  апорЬе- 
іез-ішаёо.  Но.  конечно,  гораздо  чаще  личинки  -^«Р^^^^^^;^!^?; 
чаются  по  заболоченнымъ  берегамъ  прудовъ,  рѣкъ  и  Р-Ьчекъ^  ш> 
нашей  равной  низменной  Россіи  рѣдкое   ^--^— ^^^^^^^^^^ 
стилище  не  представляетъ  этихъ  условій,  и  потому  расположен 
ное  и^  рѣка.І,,  озерамъ  и  прудамъ  населеще  такъ  хорошо  зна- 
комо какъ  съ  комарами,  такъ  и  съ  маляріей.  „^,,^^,,^. 

Въ  третьихъ  личинокъ  апорЬеІев  можно  найти  въ  очень  мел 
кихъ  лужІхъ-сантиметровъ  въ  ВО  въ  діаметрѣ  "  -^-^^^^^ 
10,  если  онѣ  находятся  во  влажной  низинѣ  и 
очень  скоро  въ  ямахъ  нарочно  выкопанныхъ.  для  стирки  бЪлья, 
ГГв.::городовъ,  наполненпыхъ  дождевою 
дою,  называемыхъ  въ  Малороссш  копанкамп.  И  въ  этомъ  сл  чаъ 
апо  Ьеіе.  будутъ  развиваться  въ  мѣстности  ^езъ  оД 
очень  часто  ихъ  можно  встр'1.тить  въ  ямахъ  съ  водою  и  мелкихъ  озер 
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цахъ,  остающихся  на  поймѣ  послѣ  разлива  рѣкъ,  что  около  ])ус 
скпхърѣкъ  на  ихъ  шізменныхъ   берегахъ  сл^^чается  постоянно. 

Въ  четвертыхъ  на  Кавказѣ  и  въ  Средне-азіатскихъ  владѣніяхъ 
основнымъ  источникомъ  вынлаживанія  комаровъ  являются  ороси- 
тельныя  канавы,  арыки,  въ  нпхъ  у  заросшихъ  тростникомъ,  тра- 
вой береговъ  нерѣдко  можно  выловить  очень  много  личинокъ. 
Напр.,  въ  искусственно  орошонной  Караязской  степи  въ  отвод- 
ныхъ  каыалахъ  и  канавахъ  я  находилъ  часто  личииокъ. 

Въ  пятыхъ  рисовыя  поля  суть  классическое  мѣсто  для  ко- 
маровъ и  маляріи.  Въ  тѣхъ  же  Караязахъ  въ  стоячей  водѣ  чал- 
тыковъ  я  вылавливалъ  много  личинокъ  *). 

Виды  иочвъ,  на  которыхъ  находятся  водоемы,  подходящіе 
для  апорЬеІеб,  не  играютъ  никакой  роли  въ  заселеніи  этихъ  во- 
доемовъ  комарами,  за  исключеніемъ,  впрочемъ,  солончаковыхъ . 
То,  что  было  сказано  о  вліяніи  геологическаго  строенія  и  почвы 
на  малярію,  можно  отнести  и  къ  комарамъ. 

Существу ютъ  еще  нѣкоторыя  общія  условія  для  мѣстъ  вы- 
плажпванія  аворііеіез,  которыя  помогаютъ  или  препятствзчотъ  ихъ 
развитію  въ  водѣ.  Иностранные  изслѣдователи  правильно  замѣ- 
тилі[,  что  водоросли  крупныя  или  мшфоскопическія  присутствзчотъ 
въ  тѣхъ  водоемахъ,  гдѣ  есть  личинки  апорЬеІев,  но  водоросли 
вѣдь  постоянные  обитатели  стоячихъ  водъ,  такъ  что  сопутствова- 
ніе  и\ш  лпчинокъ  нѣтъ  основанія  принимать  за  что-нибз^дь  ха- 
рактерное. Ряска  (Іетпа  шіпог)  въ  небольшомъ  количествѣ  благо- 
пріятствуетъ  развптію  комаровъ  въ  водѣ,  въ  большомъ,  когда 
покрываетъ  всю  поверхность,  затрудняетъ,  такъ  что  въ  такихъ 
зеленыхъ  водоемахъ,  прудахъ,  озерцахъ  нельзя  ужъ  найти  личи- 
нокъ, хотя  бы  остальныя  условія  благопріятствовали.  Ряска  мѣ- 
шаетъ  откладыванію  яицъ,  дыханію  личинокъ  и  вылуплпванію 
ітадо.  Поэтому  утверж-деніе  Віаасііаѵсі^а       что  „болота,  въ  кото- 

Сга88і,  Ко88,  Латев  п  другіе  изслѣдователи  находили  личинокъ  въ  боч- 
кахъ,  ведрахъ  съ  постоявше1«^  колодезноіо  или  дождевою  водою,  въ  лужахъ  воды 
на  днѣ  старыхъ  лодокъ  и  т.  д.,  по  всгЬ  эти  мѣста  скорѣе  случайпы,  чѣмъ  ха- 
рактерны. 

Бразшіьскій  видъ  апорііеіев  Ьиѣиіі,  обитатель  лѣсовъ,  являіощійся  ие- 
реносчико.мъ  въ  нихт^  лаляріи,  отютадываетъ  яйца  за  отсутствіемъ  лужъ  въ  воду, 
собирающуюся  у  осиоианія  ппірокихъ  листьевт>  растепій,  преимущественно,  Вго- 
теііасеае— ананасовыхъ.  Въ  одномъ  экземшшрѣ  такихъ  растепін  накапливается 
около  і/а  литра  воды,  въ  которой  кромѣ  личинок'ь  си1ісі(1ае  находятъ  пріютъ  и 
др.угіь  мелкія  и  микроскоиическія  животный.  Въ  пашей  странѣ  нѣтъ  ананасо- 
выхъ. но  было  бы  интересно  выяснить,  есть  ли  р  ь  паиіихъ  .лѣсахъ  растенія,  на- 
каиливающія  поду,  и  если  есть,  то  встрѣчаются  .ни  въ  ией  личинки  коларовт,. 
Это  новѣйіиее  открытіе  Ьи(:и'а  "з  имъетъ  и  біологическій  интересъ  и  важное  зна- 
ченіе  пъ  эиидеміологіи  маляріи. 
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рыхъ  жнвутъ  иитчаткм  іі  ряскчі,  составляіотъ  преимущественное 
і^іѣстонрѳбываніе  личгінокъ  апорііеіез"  не  можо'п>  бт>іті.  приішано 
основател  ьиымъ . 

Ко88  во  многихъ  своихъ  статьяхъ  настаиваетъ  на  томъ,  что 
мелкія  рыбки  нстребляютъ  личіінокъ  и  куколокъ  комаровъ.  Если 
это  вѣрно  по  отношенііо  къ  сиіех,  то  не  основательно  дляапорЬе- 
Іев.  Я  часто  видѣлъ  личпнокъ  апорЬеІез  въ  водахъ,  гдѣ  бродили 
імногочпсленныя  стайки  рыбокъ,  которыя  не  трогали  личинокъ: 
комары    развивались    безпрепятственно,    продѣлывали  долгую 
стадііо  личинки  и  вылетали,  не  будучи  тревожимы  рыбками.  Та- 
кое заключеніе  я  дѣлаіо  изъ  набліоденія  въ  рѣчкѣ  Рубежноіі,  гдѣ, 
не  смотря  на  то  что  было  много  рыбокъ,  вылавливались  взрослыя 
личинки,  куколки  и  масса  пустыхъ  оболочекъ  послѣднихъ.  Ігромѣ 
того,  братъ  мой  И.  В.  Фавръ  сдѣлалъ  слѣд.  опытъ:  въ  акваріумъ, 
гдѣ  находились  личинки  апо^еіев  и  сиіех,  были  пущены  мелкія 
плотички;  сиіех  скоро  были  съѣдены,  анорііеіев  остались  цѣлы, 
по  всей  вѣроятности  потому,  что  онѣ,  держась  постоянно  у  повер- 
хности, менѣе  замѣтны,   чѣмъ  свѣсившіяся  въ  воду  личинки 
сиіех,  часто  ныряіощія  и  обращающая  на  себя  вниманіе  рыбъ. 

Солнце  не  мѣшаетъ  развитію  апорііеіез,  и  на  мѣстахъ  воды, 
освѣщенныхъ  ярктіъ  солнцемъ  ихъ  можно  встрѣтить,  но,  обык- 
новенно, въ  меньшемъ  количествѣ,  чѣмъ  въ  тѣни  берега  и  ра- 
стеній.  Температура  въ  естественныхъ  границахъ,  дождь,  вѣтеръ, 
не  вредятъ  замѣтно  личинкамъ.  Висыханіе  ихъ  губитъ,  но  во 
влажной  почвѣ,  въ  илѣ  онѣ  могутъ  л«ить  долго.  Мнѣ  въ  проти- 
воположность Ога58і  дал^е  удалось  найти  ихъ  въ  илѣ  берега  рѣки 
въ  мѣстѣ,  не  покрытомъ  водою.  Вѣроятно,  яйца  были  отложены 
въ  лужицу,  вода  испарилась,  а  личинки  остались  во  влажномъ 
илѣ.  Яйца  я^е  по  Корз'у      обладаютъ  большой  сопротивляемостью 
высыханііо:  у  Ковз'а  яйца  апорііеіез  пробыли  высохшими  въ  про- 
биркѣ  съ  конца  февраля  по  средину  іюля,  т.  е.  47,  мѣсяца  и 
не  погибли— будучи  опущены  въ  воду,  они  развились  въ  личин- 
ки. Послѣднія,  наоборотъ,  очень  мало  стойки:  у  меня  онѣ  не 
оживали  въ  водѣ,  послѣ  того  какъ  пробыли  около  15  часовъ  при- 
сохшими на  часовомъ  стеклѣ  послѣ  испаренія  воды. 

Вылупившіеся  изъ  куколокъ  комары  летятъ  на  землю  и,  вѣ- 
роятио,  втеченіе  первыхъ  же  дней  своей  воздушной  жизни  спа- 
риваются, такъ  какъ  почти  всѣ  пойманныя  въ  жилищахъ  самки 
оказываются  оплодотворенными.  Для  развитія  яицъ  самкамъ  не- 
обходима богатая  бѣлкомъ  пища,  именно,  кровь,  которую  онѣ 
жадно  ищутъ.  По  опытамъ  Аппе1'а,  Оииоп'а  и  Е1іо1'а^-^»  самки, 
ііитавтиіяся  исключительно  растительною  пищею  (бананами)  не 
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способны  были  давать  потомства.  Самцы  питаются  исключительно 
сокомъ  растеній  и  да?ке  лишены  жалящаго  аппарата.  Наши  му- 

діп-р-ііу  кровопійцы  и  разносчики  маляріп  только  самки.  Но  и 

онѣ  могутъ  питаться  сокомъ  фруктовъ.  Во  время  своихъ  опытовъ 
я  иодолгу,  по  недѣлѣ,  двѣ,  три,  кормплъ,  по  примѣру  Ога88І, 
персиками  и  дыней  самокъ,  которыя  однажды  сосали  кровь.  Осо- 
бенно охотно  онѣ  сосали  дыню;  голоданіе  не  выносили  до.лѣе 
трехъ— четырехъ  дней  и  гибли. 

Стремленіе  отыскивать  пищу  обусловлпваетъ  разлетъ  кома- 
ровъ  отъ  мѣста  ихъ  выилалшванія.  Комары,  вообпіе,  плохіе  ле- 
туны и  рѣдко  разсѣиваются  на  значительный  разстоянія.  Макси- 
мальной дистанціей,  достигаемой  ими  принято  считать  пять  кило- 
метровъ.  Я  встрѣчалъ  апорЬеІез  с1аѵі§-ег,  залетавшнхъ  за  двѣ  съ 
лпшнимъ  версты  отъ  рѣки,  гдѣ  были  ихъ  личинки.  Это  наблю- 
деніе  относится  къ  Карачевкѣ— дачному  мѣсту  подъ  Харьковомъ, 
которое  стоитъ  среди  парка  и  рѣдкаго  лѣса  иа  горѣ,  домпни- 
руюш;ей  метровъ  на  20  надъ  рѣкой  Уды.  Чаіце  мояіно  было  на- 
ходить мѣсто  выплаживанія  на  гораздо  болѣе  близкихъ  разстоя- 
ніяхъ  отъ  жилиш;ъ.  Апорііеіеб  летятъ  въ  блпжніе  дома  и,  чѣмъ 
въ  большемъ  сосѣдствѣ  они  находятся  къ  болоту — разсадніікз^ 
комаровъ,  тѣмъ  большее  количество  послѣднихъ  можно  видѣть 
въ  комнатахъ.  Этимъ,  какъ  мы  уже  заказывали,  объясняется  раз- 
личіе  въ  заболѣваемости  ма.ляріей  низменныхъ  частей  города  или 
деревни  сравнительно  съ  болѣе  здоровыми  возвышенными,  уда- 
ленными отъ  рѣки  или  болота.  Гораздо  меньшія  разстоянія  до- 
стигаются камарами  въ  вертикал ьномъ  наиравленіи.  Уже  второй 
этажъ  дома  оказывается  значительно  рѣже  посѣщаемымъ  апорЬе- 
Іез,  чѣмъ  первый.  На  крышѣ  о дноэтажнаго  дома  уя^е  можно  спать, 
тогда  какъ  внутри  нѣтъ  спасеяія  отъ  комаровъ.  На  площадку 
кавказской  вышки  отъ  комаровъ,  отстоящей  отъ  земли  на  3 — 5 
метровъ,  комары  залетаютъ  мало  и  то  только  въ  тихія  теплыя 
ночи,  а  на  верхнюю  платформу  вышки  Закавказской  жел.  дороги 
на  высоту  8  метровъ  комары  почти  никогда  не  забираются.  Ога88і 
убѣдился,  что  апор1іе1е8  залетаетъ  на  высоту  15  метровъ  на  крышу 
трехэтажнаго  дома,  Ки^е  видѣлъ  атіорііеіез  въ  высокомъ  домѣ  на 
30  метровъ  выше  земли.  Это  тѣмъ  легче  можетъ  случиться,  если 
вокругъ  домовъ  находятся  деревья.  Только  густой  лѣсъ,  пожа- 
луй, задеря^иваетъ  разлетъ  комаровъ,  рѣдкій  же  и  сады  облег- 
чаютъ.  Мы  впдѣлБ,  что  въ  Карачевкѣ  апорііеіез  поднимались  иа 
гору  въ  20—25  метровъ  и  находились  въ  дачахъ  въ  большомъ 
числѣ,  съ  другой  стороны  на  Кавказѣ  въ  Караязской  степи  голая 
во.звышениость  Кара-Тапа  очень  мало  страдаетъ  отъ  комаровъ, 
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отравляіоііціхъ  существоваыіѳ  на  і)авнинѣ.  Деревья  позволяюгь 
комарамъ  укрываться  отъ  вѣтра  и  перелетать  значительныя  раз- 
стояпія  небольшими  пізостранствамм . 

Вѣтеръ  составляетъ  сильное  препятствіе  полету  комаровъ, 
такъ  что  они  не  риску іотъ  поднима,ться  на  возяухъ,  а  сидятъ  въ 
чащѣ  зелени.  Въ  вечера,  когда  дуетъ  вѣтеръ  съ  силой,  начиная 
съ  4-го  градуса  шкалы  Бофора,  т.  е.  со  скоростью  отъ  4  и  болѣе 
метровъ  въ  секунду,  мояшо  не  увидѣть  ни  одного  комара  въ  тѣхъ 
мѣстахъ,  гдѣ  въ  тихую  погоду  ихъ  носятся  тучи.  Нѣкоторые  ш- 
слѣдователп  утверждаютъ,  что  вѣтеръ  способенъ  переносить  ко- 
маровъ на  большія  разстоянія.  Nииа11  "^»  сообщаетъ  случай  Каі- 
1осЬ'а,  въ  которомъ  комары  были  занесены  вѣтромъ  съ  берега  на 
корабль  за  10  миль.  Если  подобные  случаи  и  возможны,  то  они 
представляются  очень  рѣдкими.  Легкій  вѣтерокъ  не  препятствуетъ 
полету  комаровъ  и  даже,  быть  можетъ,  благопріятствуетъ. 

Пе^уедвиженге  комаровъ  совершается  не  только  активнымъ 
путемъ,  но  и  пассивныльъ:  въ  вагонахъ  желѣзныхъ  дорогъ,  въ 
дилижаысахъ,  съ  возами  сѣна  и  т.  д.  Тогда  комары  могутъ  быть 
завезены  за  многіе  десятки  верстъ.  На  это  обстоятельство,  имѣ- 
ющее  зиаченіе  въ  эпидеміологіи  маляріи,  Огазві  обратилъ  долж- 
ное вниманіе,  найдя  комаровъ  въ  поѣздахъ.  Такой  фактъ,  но  въ 
гораздо  большемъ  маштабѣ,  наблюдается  и  у  насъ  на  Кавказѣ  на 
Закавказской  ж.  д.  и  Владикавказской  по  линіиПетровскъ— Баку. 
Цѣлый  рядъ  станцій  до  самаго  Тифлиса— на  Муганской  степи  и 
по  долинѣ  Куры  чрезвычайно  страдаютъ  отъ  миріадовъ  комаровъ— 
анофелесъ,  которые  осаждаютъ  также  проходящіе  вечеромъ  и 
ночью  поѣзда.  На  время  остановокъ  закрываются  всѣ  окна  п  две- 
ри въ  вагонахъ,  иногда  тушится  свѣтъ,  пассажиры  стараются  не 
выходить  на  платформу,  но  и  эти  мѣры  не  спасаютъ  отъ  ироник- 
новенія  въ  вагоны,  особенно  товарные  съ  пассажирами  4-го  і-слас- 
са,  значительнаго  числа  комаровъ,  которые,  такимъ  образомъ,  пе- 
реносятся поѣздомъ  на  далекія  разстоянія  и  покидаютъ  вагоны 
обыкновенно  на  большихъ  станціяхъ.  Напр. ,  въ  вокзалъ  Петровскъ- 
портъ  Владикавказской  ж.  д.  анофелесъ  заносятся  изъ  лежащихъ 
южнѣе  комариныхъ  малярійныхъ  станцій-Меметъ-Кала,  Берпкея, 
Каякента.  Нельзя  отрицать,  что  комары,  залетѣвшіе  въ  вагоны 
изъ  сильно  малярійной  станціи,  могутъ  быть  зараженными  и  пе- 
редать малярію  какъ  пассажирамъ,  такъ  и  жителямъ  тѣхъ  не  ли- 
хорадочныхъ  станцій,  куда  они  будутъ  завезены  ноѣздомъ.  Кто 
ѣздилъ  года  два  тому  назадъ  и  раньше  по  ЗакавказсічОй  ж.  д., 
тому  памятны  тучи  комаровъ  на  станціяхъ  и  осада  ими  вагоновъ. 
Въ  послѣдніе  годьг  ьч).]іичество   к'омаровъ  стало  меньше,  и  трап- 
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спортъ  пхъ  поѣздамп  я  могъ  въ  этомъ  году  наблюдать  только  по 
лпнііі  Баку— Петровскъ. 

Количество  комаровъ  въ  различныя  времена  года  ]засп])едѣ- 
ляется  весьма  неравіюмѣрно  въ  зависимости,  главиымъ  образомъ, 
отъ  температуры  воздуха.  Разсмотримъ  вопросъ  о  количествѣ  и 
условіяхъ  жизни  аиор1іе1е8  по  сезонамъ.  Приближающаяся  зима 
даетъ  знать  о  себѣ  осенними  прохладными  днями  и  ночными  за- 
морозками и  заставляетъ  комаровъ  какъ  анофелесъ,  такъ  и  ку- 
лексъ  искать  убѣжища  на  зиму.  Послѣ  ряда  дней  съ  среднею  су- 
точною  температурою+10»  и  съ  колебаніемъ  до+5  и  ниже  кома- 
ры инстинктивно  стремятся  въ  болѣе  теплыя  помѣщенія  и  зале- 
таютъ  въ  большомъ  количествѣ  въ  дома,  сараи,  дупла  деревьевъ, 
въ  пустыя  великорусскія  бани  и  т.  п.  Еіпбсіі  наблюдалъ,  что 
сиіех  въ  сибирскпхъ  тундрахъ  зимуютъ  во  мхѣ.  Переселеніе  ко- 
маровъ на  зпмнія  квартиры  въ  Харьковской  губ.  совершается  въ 
концѣ  сентября,  въ  Закавказьѣ  по  долинѣ  Куры  поз днѣе— имен- 
но во  второй  половинѣ  октября.  Залетѣвшіе  въ  жилыя  помѣще- 
нія  комары  бываютъ  болѣе  или  менѣе  скоро  унпчтояіены,  за  то 
въ  мѣстахъ,  гдѣ  пхъ  не  безпокоятъ,  ихъ  скопляется  иногда  очень 
много.  Комаровъ  почти  всегда  можно  найти  среди  зимы  въ  пог- 
ребахъ,  гдѣ  они  сидятъ  на  потолкѣ  и  стѣнахъ  и  лишь  неохотно 
и  вяло  взлетаютъ  при  сравнительно  близкомъ  приближеніи  къ 
нимъ  свѣчи.  Зимуютъ  только  самки:  сомцовъ  я,  какъ  и  Огавзі, 
никогда  не  находилъ.  АпорЬеІез  встрѣчались  мнѣ  зимой  въ  иог- 
ребахъ  Харькова  въ  значительномъ  количествѣ.  Въ  д^шлахъ  де- 
ревьевъ тоже  можно  найти  анофелесъ,  напр.,  мнѣ  были  присланы 
изъ  Сигнахскаго  у.  Тифлисской  губ.  экземпляры  апорЬеІев  сіаѵі- 
§ег  и  ЬіГигсаІив,  пойманные  въ  дуплахъ. 

Ігомары  хорошо  переносятъ  зимніе  морозы:  апорііеіеб  сіаѵівег 
пойманный  въ  погребѣ  13  декабря  былъ  содержимъ  на  открытомъ 
воздухѣ  до  10  февраля.  Онъ  оставался  все  время  ікивымъ,  не- 
смотря на  то,  что  морозы  доходили  до — 26°;  холодъ  заставлялъ 
прекращать  всѣ  движенія,  и  онъ  падалъ  замерзшій  на  дно  ста- 
кана, когда  же  его  вносили  въ  комнату,  онъ  оя^ивалъ.  Въ  сре- 
діінѣ  февраля  съ  насту  ил  еніемъ  теплыхъ  дней  съ  Т"  выше  О"  ко- 
маръ  погибъ,  не  получая  пищи. 

Комары  могутъ  жалить  людей  зимой  только  тогда,  когда  на- 
ходятся въ  тепломъ  помѣпі,еніп.  Мнѣ  достовѣрно  сообщали  слу- 
чаи, что  въ  теплыя  зимы  комары  изрѣдка  жалятъ  на  станціяхъ 
Закавказской  ж.  д.  .по  Курѣ  до  Ка])аязъ  и  по  І^іону  до  Самтреди. 

Личинки  анофелесъ  тоже  перезимовываютъ  въ  водѣ,  не  смо- 
тря на  то,  что  поверхность  ея  бываетъ  покрыта  толстымъ  сиое.мъ 
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льда.  ОнПі  Ѵаіѳгіо  и  МагЪеЛ  находили  нѣсколько  разъ  нъ  ок- 
рестностяхъ  Лозанны  съ  января  но  мартъ  многочисленныя  .іпі- 
чинки  апорііеіез  въ  водоемахъ  нодъ  толстымъ  слоемъ  льда.  Тем- 
пература самой  воды  равня.иась  большего  частыо+0,5+0,9.  Ли- 
чинки были  вполнѣ  жизнесиособныя.  Зимою  1901—02  г.  Оаііі 
Ѵаіегіо  вмѣстѣ  съ  Косііаг  подтвердилъ  и  расширилъ  свои  на- 
блюденія.  Они  слѣдили  черезъ  извѣстные  сроки  за  состоя ніемъ 
личинокъ  ап.  Ыйггсаіш.и  сиіѳх  въ  одной  лужѣ;  личинки  благо- 
получно перенесли  зиму  подъ  льдомъ  и  превратились  въ  кукол- 
ки въ  концѣ  марта  при  Т"  воды+9,  воздуха +6,  комары  вылупи- 
лись въ  апрѣлѣ  при  Т"  воздуха+10. 

Могутъ  ли  личинки  переносить  замораживаніе  и  температу- 
ру въ  нѣсколько   градусовъ  нпже  нуля,  т.  е.  условія,  въ  кото- 
рыя онѣ  попадаются  зимой  въ  нашихъ  средне  и  сѣверно  рус- 
скихъ  болотахъ,  промерзагощпхъ  до  дна  въ  суровыя  русскія  зи- 
мы? На  этотъ  вопросъ  отвѣчаетъ  опытъ,  поставленный  РІ.  В.  Фав- 
ромъ  съ  личинками  апорЬеІез  сіаѵіеег  и  сиіех.  При  понпженіи 
сосуда  охладительною  смѣсью  съ+ 20»  до -і- 10  личинки  сиіех  пада- 
ли на  дно  и  оставались  неподвижными,  пока  Т»  снова  не  повы- 
шалась, аиорііеіез  относились  безразлично  къ  такому  понпженію 
Т".  При  охла-жденіи  сосуда  до— 3»  сиіех  падали  на  дно  очень  бы- 
стро, апорііеіез  же  лишь  минутъ  черезъ  7,  охлажденіе  длилось 
15',  'затѣмъ  температура  быстро  была  возстановлена  до +20»,  ли- 
чинка ааорЬеІез  поднялась  тотчасъ  же,  а  сиіех  только  черезъ  8 
минутъ.  Послѣ  получасового  замораживанія  при— 3"  апорЬеІез 
ожили  черезъ  10',  сиіех  черезъ  17.  Часовое  же  замораживаніе  при 
— 10«  оказалось  гибельнымъ  для  сіііех  и  свободно  было  перене- 
сено личинками  апорЬеІез:  сосудъ  промерзъ  до  дна,  личинки  бы- 
ли въ  кускѣ  льда,  но  когда  ледъ  растаялъ  на  половину,  т.  е. 
температура  равнялась  0«,  личинки  апорііеіез  поднялись  наверхъ 
и  были  вполнѣ  жизнеспособны.  Такпмъ  образомъ,  личинки  ано- 
фелесъ  обладаютъ  большою  сопротивляемостью  холоду,  перено- 
сятъ  полное  замораживаніе  и  низкія  температуры,  а,  следова- 
тельно, могутъ  перезимовывать  не  только  въ  водѣ  подо  льдомъ,  но 
н  въ  промерзшихъ  болотахъ. 

По  опытамъ  (>а11і  Ѵаіегіо  и  Косііаг  яйца  сиіех  переносятъ  безъ 
ущерба  замора^киваніе;  то  же  съ  вероятностью  можно  сказать  и 
о  яйцахъ  анофелесъ.  Весеннее  тепло,  освобождая  отъ  льда  вод- 
ную поверхность,  возвращаетъ  къ  жизни  лпчинокъ,  которыя  по- 
тѵчаютъ  возможность  продолжать  свое  развитіе,  совершающееся 
въ  это  время  года  медленнѣе,  чѣ.м-ь  нрн  высокой  лѣтней  темпе- 
ратур'Ь  Съ  своей  стороны  перезимовавшіе  комары  вылетаютъ  въ 
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мартѣ  пзъ  свопхъ  убѣжищъ,  жалятъ  іг  отклацываіотъ  яйца  въ 
подходящіе  водоемы.  Зимуіоіція  самки  всѣ  бываіотъ  оплодотво- 
рены осенью.  Весною  анофелесъ  попадаются  ])ѣ>ке,  чѣмъ  куле- 
ксы  стадія  личинки  которыхъ  короче  и  поколѣнія  которыхъ  по- 
этому смѣняются  быстрѣе.  Такъ  продолжается  до  мая  въ  Закав- 
казьѣ  (долинѣ  Куры)  и  до  іюня  въ  раіонѣ  Харьковскоіі  губ.,  ког- 
да анофелесъ  начпнаютъ  встрѣчаться  все  чаще  и  чаще  и  да?ке 
преобладать  надъ  кулексъ.  Наибольшаго  распространенія  анофе- 
лесъ достигаютъ  въ  іюлѣ  и  въ  августѣ,  если  въ  этомъ  мѣсяцѣ 
продолжаетъ  стоять  сухая  жаркая  погода.  Въ  сентябрѣ  вмѣстѣ 
съ  дождями  количество  комаровъ  замѣтно  уменьшается.  Чѣмъ 
южнѣе  лежитъ  мѣстность,  чѣмъ  длнннѣе  и  жарче  лѣто,  тѣмъ 
большій  періодъ  времени  данъ  для  существованія  и  размноже- 
нія  комаровъ.  Въ  Закавказьѣ  за  лѣто  можетъ  произойти  четыре 
поколѣнія;  если  считать,  что  каждая  самка  откладываетъ  15;) 
япцъ,  изъ  числа  которкхъ  вылупливается  половина  самокъ,  то 
въ  первомъ  поколѣніи  мы  будемъ  пмѣть  75  самокъ,  во  второмъ 
5625,  въ  третьемъ  421875  и  въ  четвертомъ  31640625,  всего  за  лѣ- 
то  32068200  самокъ  и  СТОЛЬКО  же  самцовъ.  Конечно,  дѣйстви- 
тельное  число  комаровъ  ниже  вычисленнаго  теоретически. 

Размноженіе  комаровъ  находится  въ  сильной  зависимости 
отъ  различныхъ  условій,  и  прежде  всего  отъ  метеорологическихъ. 
Не  во  всѣхъ  мѣстахъ  жаркое,  сухое  лѣто  благопріятствуетъ  ко- 
марамъ,  но  только  тамъ,  гдѣ  водоемы— озера,  нруды,  болота  на- 
столько снабжены  водой,  что  противостоятъ  высыханію.  Тамъл^е, 
гдѣ  анофелесъ  размнояшотся  въ  мелкихъ  болотцахъ,  лугкахъпо- 
слѣ  разлива  рѣкъ,  не  глубокихъ  озерахъ  и  т.  п.,  длительные 
жары  могутъ  совершенно  ихъ  высушить  и  унпчтоукить  такимъ 
образомъ  многія  мѣста  выплаживанія  комаровъ.  Такое  сухое  лѣ- 
то  было  въ  1901  г.,  когда  не  только  пересохли  озера,  ручьи,  не- 
бел ьші  я  рѣчки,  но  даже  значительные  по  размѣрамъ  водоемы. 
Напримѣръ,  въ  г.  Ахтыркѣ  высохло  вио.лнѣ  озеро  „Великое"  пло- 
щадью досятинъ  въ  20,  въ  Котельвѣ  другое  озеро  съ  тѣмъ  же 
именемъ  площадью  десятинъ  въ  15.  Въ  общемъ  количество  бо- 
лотъ  въ  этомъ  необычайно  ягаркомъ  и  сухомъ  году  сильно  сок- 
ратилось и  вмѣстѣ  съ  этимъ  весьма  уменьшилось  п  количество 
комаровъ.  Наоборотъ,  умѣренно  дояедливое  лѣто,  поддеря^пвая 
заболачиваніе  почвы,  сохраняетъ  старыя  и  создаетъ  новыя  ^гЬста 
для  вьшлал^иваиія  и  благопріятствуетъ,  слѣдовательио,  5^ силен- 
ному  и  болѣе  широкому  распростраиенію  комаровъ.  Частые  же  и 
сильные  дожди  уже  вредять  комарамъ,  потому  что  дождь  сби- 
ваетъ  и  тоиитъ  въ  водѣ  вылупливающихся  изъ  куколокъ  насі-.- 
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колыхъ,  а  также,  Бѣроятпо,  уиіічтожаѳтъ  и  варослыхъ  комаровъ, 
прячущихся  въ  :{еленгі.  В'ь  силу  этого  и  слѣдуіощее  лѣто  1902  г. 
тоже  не  благой ріятствовало  въ  обіцѳмъ  раавитію  комарові>,  хотя 
въ  частности  и  въ  прошлое  и  в'ь  ігуго  лѢто  оставалось  не  мало 
ігЬстъ  съ  подходящими  условіями,   гдѣ  ано(1)е.]іесъ  появлялись 
въ  большомъ  количествѣ  по  прежнему.  Въ  концѣ  августа  этого 
года  я  видѣлъ  хорош ій  примѣръ  вліяиія  дояедей   на  пониженіе 
количества  комаровъ  иа  линіи  Закавказской  яі.  д.  въ  весьма  бо- 
гатомъ  комарами  участкѣ  Евлахъ— Тифлисъ.  ПІедшіе  втеченіе 
недѣли  дожди  уменьшили  очень  сильно  не  только  число  кома- 
ровъ, но  и  личинокъ,  смытыхъ  и  унесенныхъ  изъ  луягъикаиавъ 
потоками  воды.  Въ  данной  мѣстности— степной  долинѣ  Куры  глав- 
ными, даже  въ  большинствѣ  случаевъ  единственными  очагами 
выплаживанія  анофелесъ  служатъ  орошительныя  канавы,  въ  ко- 
торыхъ  вода  мѣстами  застаивается,  особенно,  въ  конечныхъ  раз- 
вѣтвленіяхъ,  п  проливные  дожди  въ  такомъ  сяучаѣ,  вызывая 
движеніе  воды,  промываіотъ  канавы  и  очищаіотъ  ихъ  отъ  личи- 
нокъ. Обратно,  гдѣ  апорііеіев  выводились  въ  болотахъ  и  рпсовыхъ 
поляхъ  (Евлахъ,  Беіокъ  Кясикъ,  Караязы),  количество  ихъ  умень- 
шено было  не  столь  рѣзко,  какъ  въ  Елисаветполѣ,  Таузѣ  и  др. 
станціяхъ,  около  которыхъ  протекаіотъ  оросительныя  канавы. 

Наиболѣе  благоиріятствуетъ  размнояіенію  комаровъ  годъ  съ 
обильными  весенними  дояедями,  но  съ  жаркимъ,  мало  дождлпвымъ 
лѣтомъ.  Такіе  же  годы,  какъ  мы  видѣли,  и  иаиболѣе  малярійны. 

Въ  зависимости  отъ  совокупности  благопріятствуіощихъ  то- 
пографическихъ,  гидрографпческихъ  и  мѳтеорологическихъ  усло- 
вій  количество  апорЪекз  въ  разныхъ  мѣстностяхъ  колеблется  въ 
большихъ  предѣлахъ  отъ  единичныхъ  экземпляровъ,  которыхъ 
послѣ  долгпхъ  попсковъ  удается  найти,  до  грома дныхъколичествъ, 
когда  въ  одинъ  взмахъ  энтомологической  сѣтки  попадаются  не- 
сколько десятковъ  этпхъ  комаровъ.  Даже  въ  мѣстности,  обычно 
богатой  комарами,  можно  ихъ  не  встрѣтить  при  розыскахъ  вте- 
ченіе  двухъ-трехъ  дней,  хотя  бы  лѣтомъ.  Напримѣръ,  въ  Батумѣ 
послѣ  ряда  дождей  я  не  нашелъ  въ  срединѣ  сентября  ни  одного 
апорііеіез,  но  смотря  на  то,  что   въ  концѣ  августа  ихъ  было  до- 
статочное количество.  Эти  же  дояеди  и  прохладные  дни  заставили 
почти  исчезнуть  на  время  апорЬеІеб  и  со  всего  раюна  яіелѣзной 
дороги  Батумъ-Самтредп-Поти,  такъ  что  только  съ  большимъ 
трудомъ  миѣ  удалось  поГімать  нѣсколько  живыхъ  анофелесъ  и 
найти  нѣсколько  мертвыхъ  на  паутинахъ.  Въ  это  же  время  ку- 
лексъ  попадались  довольно  часто.  Такая  способность  анофелесъ 
уменьшаться  въ  числѣ  можетъ  ввоДитт.  въ  заблужденіе  и  пове- 
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стіі  къ  ложному  выводу  объ  ііхъ  тіолномъ  отсутствііі  въ  данной 
малярійной  мѣстности.  Необхо;інмы,  поэтому,  многократные  въ 
разные  срокп  п  тщательные  розыски,  чтобы  рѣшить  вопросъ,есть 
НЛП  ііѣтъ  апорЬеІеб.  Въ  иныхъ  мѣстахъ  ихъ  постоянно  бываетъ 
мало,  въ  другпхъ  они  настолько  многочисленны,  что  составляютъ 
сами' по  себѣ,  помимо  маляріп,  истинное  бѣдствіе.  Напримѣръ,  въ 
долинѣ  Куры  въ  поселкахъ  и  станціяхъ,  близкихъ  къ  рѣкѣ,  бо- 
лотамъ  или  рпсовымъ  полямъ,  лишь  только  сядетъ  солнце  тучи 
комаровъ  анофелесъ  атаку іотъ  людей.  На  открытомъ  воздухѣ  нель- 
зя спокойно  побыть  секунды,  трудно  нести  службу  на  станціяхъ, 
нѣтъ  возіюжности  насла?кдаться  вечерней  прохладой  послѣ  тро- 
пически знойнаго  дня — комары  одолѣваютъ  такъ,  что  только 
приходится  отъ  нихъ  отбиваться.  И  въ  комнатахъ  отъ  нихъ  нѣтъ 
спасенія:  черезъ  незапертую  дверь,  окно,  щель  онп  стремятся 
внутрь  и  нападаютъ  на  людей. 

Въ  новѣйшемъ  учебникѣ  микробіологіи  КоИе  и  ЛУаззегтчпп'а 
въ  статьѣ  Ки§-е  приводится  сообщеніе,  относящееся  къ  отдален- 
но:яу  отъ  насъ  Лагосу  въ  Африкѣ,  что  ішіъ  анофелесъ  преобла- 
даютъ  надъ  кулексъ.  Для  насъ  такіе  примѣры  совсѣмъ  не  рѣд- 
кость,  и  въ  Харьковской  губ.  и  въ  Закавказьѣ  и,  навѣрное,  во 
многихъ  другпхъ  мѣстахъ  Россіи  апорііеіев  въ  іюлѣ — авгз^стѣ 
является  самымъ  частымъ  комаромъ,  въ  десятки  разъ  преобладаю- 
щівіъ  надъ  сиіех.  Особенно  рѣзко  выступаетъ  это  преобладаніе 
среди  комаровъ,  находящихся  въ  жилыхъ  помѣщеніяхъ,  куда 
апорііеіев  залетаютъ  въ  несравненно  большемъ  числѣ,  чѣмъ  сиіех. 
Интересное  наблюденіе  по  этому  поводу  относится  къ  станціп  Ка- 
раязы:  въ  комнатахъ  на  потолкахъ  сидѣла  масса  ааорЬеІез,  тогда 
какъ  рядомъ  съ  домомъ  въ  камышѣ  около  канавъ  встрѣчались 
исключительно  сіііех.  Огяззі  не  правъ,  считая  распредѣленіе  апо- 
рЬеІР8  въ  жилпщахъ  и  въ  окруятющей  зелени  равиомѣрнымъ. 
Стремленіе  апорЬеІез  въ  эюилііща  на  столько  постоянный  фактъ, 
что  его  всегда  нужно  помнить  при  отыскнваніи  апорЬеІев  въ  ка- 
кой-.либо  мѣстности.  На  открытомъ  воздухѣ — днемъ,  когда  кома- 
ры сидятъ  въ  зелени,  или  вечеромъ,  когда  они  летаютъ  н  жа- 
лятъ,  апорЬеІез  могутъ  быть  пойманы  тамъ,  гдѣ  ихъ,  вообще, 
очень  много.  Они  особенно  скопляются  въ  мѣстахъ,  защнщённыхъ 
отъ  вѣтра  въ  пещерахъ,  выемкахъ,  подъ  мостами  и  т.  п.  Если 
5ке  ихъ  мало,  нужно  отыскивать  въ  подходящихъ  мѣстахъ*)  лп- 

*)  Сга88І  говоріітъ,  что  апоріісіев  Ьііитсаіив  іі  аиор1и>1о8рзеікІО])іс(:.и8  встрѣ- 
чаіотся  чаще  на  открытомъ  іюздухѣ  среди  зелени,  первый  въ  лѣсахъ,  второй  въ 
оолотахъ.  Неимѣіо  спонхъ  наолюдеиій  по  отноиіеиііо  къ  апорііеіев  1)1Ги1'са1и8,  но 
отыоситіѵіьыо  апорЬеІеэ  рарікіорісіііа  могу  от.мѣтнті,  такое  же  стрелыкшіе  иъ  жи- 
лыя  помѣщепія,  какь  и  аіі0])1и'1е8  с1аѵі?);ег. 
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чинкп  и  производить  осмотр'ь  квартиръ.  Въ  жилыхъ  помѣи;вні- 
яхъ  апорііеіез  избираіотъ  спокойиыя  затѣнениыя  мѣста.  Въ  свѣт- 
лыхъ  залахъ,  к-омнатахъ,  обращенныхъ  на  солнечную  сторону  сь 
бѣлыми  стѣнам]!— ихъ  мало  или  даже  нѣтъ,  за  то  въ  корридо- 
рахъ,  въ  спальняхъ  со  спущенными  диемъ  шторами,  въ  прихо- 
жихъ  они  ызбираіотъ  мѣсто  для  дневного  пребыітнія.  Больше 
всего  они  сидятъ  на  потолкѣ,  на  стѣнахъ  въ  верхнихъ  углахъ 
на  паутинѣ  и  у  косяковъ  дверей,  затѣмъ  во  всякомъ  затѣнен- 
номъ  мѣстѣ— за  печками,  за  шкафами,  подъ  полками,  подъ  до- 
ской столовъ,  подъ  кроватями  и  диванами  на  нижней  ихъ  сто- 
ронѣ,  за  гардинами  и  шторами,  на  повѣшенной  одеждѣ  и  т.  д. 
Во  всѣхъ  этпхъ  уголкахъ  я  многократно  находилъ  анофелесъ  да- 
же тогда,  когда  по  первому  взгляду  ихъ,  казалось,  не  было  вов- 
се. На  станціяхъ  ж.  д.  въ  обш;емъ  залѣ,  буфетѣ,  уборныхъ  ко- 
маровъ  не  оказывалось,   за  то  въ  плохо  освѣщенныхъ  корридо- 
рахъ  ихъ  сидѣла  масса.  Такой  корридоръ  или  сѣни,  соединенные 
наружной  дверью  есть  первый  этапъ  для  комаровъ;  они  садятся 
на  косяки  и  углы  дверей,   ведущихъ  въ  жилыя  помѣщенія,  и 
всякіп  разъ  какъ  тѣ  отворяются,  влетаютъ  партіями  внутрь. 

Въ  крестьянскихъ  яшлпщахъ,  въ  бѣдныхъ  квартирахъ  изъ 
одной  двухъ  комнатъ  они  находятся  тѣмъ  въ  большемъ  колпче- 
ствѣ,  чѣмъ  темнѣе  и  грязнѣе  помѣщеніе.  Я  подчеркиваю  здѣсь 
значеніе  свѣта  и  чистоты  въ  жнлищахъ,  такъ  какъ  сказанный 
фактъ  наблюдался  мною  и  въ  Россіп  и  на  Кавказѣ  съ  постоян- 
ствомъ.  Въ  одной  темной  и  грязной  сторожкѣ  у  ст.  Евлахъ  была 
такая  масса  апорііеіев,  что  потолокъ  и  углы  были  буквально  сѣры 
отъ  покрывающихъ  ихъ  сплошь  комаровъ.  По  наблюденіямъ  Оя- 
піеІ8'а  въ  Африкѣ  въ  домахъ  европейцевъ  было  немного  апорііе- 
Іез,  тогда  какъ  рядомъ  въ  неопрятныхъ  жилищахъ  туземцевъ  ихъ 
находилась  масса.  РСонечно,  количество  комаровъ  въ  жилпщѣ  за- 
виситъ  и  отъ  мѣръ,  предиринимаемыхъ  противъ  ихъ  пронпканія— 
закрыванія  дверей  и  оконъ,  сѣтокъ  на  окна  и  форточки,  избѣга- 
нія  зажигать  свѣтъ  вечеромъ  и  ночью,  выкуриваиія  и  т.  д.  Объ 
этихъ  мѣрахъ  будетъ  сказано  подробно  въ  главѣ  о  ирофилактпкѣ 
маляріи. 

Помимо  жилищъ  апорііеіез  можно  найти  и  во  многихъ  хозяй- 
ственныхъ  пристройкажъ,  обыкновенно  темноватыхъ,  гдѣ  бываготъ 
люди-чуланахъ,  сараяхъ,  въ  которыхъ  иногда  спятъ  рабочіе,  въ 
конюшняхъ,  коровникахъ,  и,  наконецъ,  въ  отхожихъ  мѣстахъ. 

Дие.мъ  апорЬеІез,  какъ  было  сказано,  сидятъ  спокойно,  но 
лишь  только  наступаютъ  сумерки,  они  взле.таютъ  искать  пищу. 
Жалятъ  они  людей,  и  бодрствуюищхъ  и  сиящихъ  сшіьнѣе  съ 
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вечера  и  вплоть  до  утра  пли,  собственно,  до  тѣхъ  поръ  пока  не 
наполнять  свой  желудокъ  кровью  и  не  насытятся.  Искусственный 
свѣтъ  разнообразиыхъ  псточниковъ  не  мѣшаѳтъ  ихъ  нападению 
на  людей.  Въ  отличіе  отъ  апорЬеІез  сиіех  жалптъ  одинаково  и 
днемъ,  тогда  какъ  первый  есть  по  прегшуществу  ночной  хтцникъ, 
что  для  европейскихъ  апорЬеІез  считается  правиломъ.  2іегааіт  ука- 
залъ,  что  апорііеіез  Камеруна  жалятъ  и  днемъ.  Я  могу  распро- 
странить это  наблюденіе  но  только  съ  ограниченіями  д  для  на- 
шпхъ  анофелесъ,  которые  охотно  жалятъ  днемъ  въ  затемненныхъ 
мѣстахъ  и  лишь  изрѣдка  при  полномъ  свѣтѣ,  когда  они  голод- 
ны и  когда  искусственно  ихъ  припускаешь  къ  человѣческому 
тѣлу.  Сидящіе  подъ  столами  съ  телеграфными  аииаратаі^гіг  кома- 
ры (апорЬеІез  с1аѵі§ег  и  рбеисіоріс^из)  нерѣдко  днемъ  жалятъ  ноги 
телеграфистокъ  станцій  Закавказскоіі  ж.  д.  Затѣмъ,  въ  полутем- 
ной айсорской  избѣ  деревни  Васильевки  въ  Караязахъ  аиорііеіев 
сІаѵі§ег  при  мнѣ  садились  и  жалили  голыя  ноги  сиавшихъ  дѣ- 
тей.  Но  все  же  такіе  случаи  скорѣе  пред ставляютъ  исключен! е,— 
обычно  анофелесъ  нападаютъ  только  вечеромъ  и  ночью. 

Комары  легко  находятъ  своихъ  жертвъ  благодаря  тонко  раз- 
лзнтому  чувству  обонянія,  которое  несомнѣнно  нужно  признать  за 
ніши.  Они  чувствуютъ  не  только  запахъ  людей,  но  и  другіе  за- 
пахи. Напримѣръ,  кусочекъ  дыни,  поло^кенный  въ  сѣтку  съ  ано- 
фелесъ, привлекаетъ  ихъ  къ  себѣ.  Нѣкоторые  рѣзкіе  запахи — 
скипидара,  лизола,  камфоры  и  т.  п.  ихъ  отталкиваетъ — это  за- 
мѣтно  въ  первые  моменты  смазыванія  тѣ.ла  этими  веществами. 
Запахи  нѣкоторыхъ  людей,  какъ  мы  замѣчали,  болѣе  привлекаютъ 
комаровъ,  чѣмъ  другихъ,  не  подвергающихся  вслѣдствіе  этого  ча- 
стымъ  жаленіямъ.  Ужаленіе  анофелесъ  у  иныхъ  не  оставляетъ 
ни  зуда,  ни  припуханія,  у  большинства  ^ке  ^іюдей  жаленіе  вслѣд- 
ствіе  ядовитыхъ  свойствъ  слюны  комара  даетъ  чувство  зуда,  вы- 
зываетъ  мѣстную  гиперемію  и  припухлость,  проходящую  втече- 
ніе  12—24  часовъ.  Анофелесъ  легко  прокальтваетъ  жаломъ  не 
только  кожу  людей,  какъ  бы  она  ни  была  груба,  но  и  кожу  ко- 
ровъ  и  лошадей.  Сосетъ  кровь  онъ  очень  жадно,  все  время  ше- 
веля усиками  и  щупиками,  свое  ^кало  онъ  вонзаетъ,  судя  по  ско- 
рости, съ  какою  наполняется  его  желудокъ,  невидимому,  въ  ка- 
пилляръ  или  мелкій  сосудъ,  нерѣдко  ле?кащій  относительно  глу- 
боко, такъ  какъ  головой  своей  иногда  комаръ  почти  касается  ко- 
жи; нижняя  губа, — влагалище  пучка  погруженныхъ  въ  кол<у 
стилетовъ,  изгибается  сзади  жала  и  упирается  концомъ  въкожу. 
Іѵоличество  крови,  номѣщающееся  въ  гкелудкѣ,  равно  по  моимъ 
измѣреніямъ  тонкой  мѣрительной  пипеткой  около  0,05  с.  ^  Не- 
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наѣвшійся  комаръ,  будучи  встрево^кенъ,  неохотно  покидаетъ  мѣ- 
сто  и  старается  скюрѣе  найти  другое. 

Аиофелесъ  жалятъ  лошадей  и  коровъ  таіѵЪ  жа  охотно,  ічакъ 
и  людей.  Въ  одномъ  коровиикѣ  я  нашелъ  массу  анофелесъ  сіа- 
ѵі^ег,  и  большинство  ихъ  было  съ  кровью.  Инте])есно,  что  эти 
комары  рѣшнтельно  отказывались  л^алить  людей,  да5ке  будучи 
голодными,  хотя  сосали  дыню.  Конечно,  это  была  не  какая-ни- 
будь особая  порода  комаровъ,  а  только  привыкшіе  къ  запаху  ко- 
ровы и  соединенномз^  съ  нимъ  представлен!  ю  о  ннщѣ  *). 


Заключен!  я: 

1)  Родъ  комаровъ  апорІіеГез  очень  широко  распро- 
страненъ  въ  Россіи;  онъ  констатированъ  пока  въ  29  гу- 
берніяхъ,  начиная  отъ  сѣверныхъ  областей  (Лапландія, 
Финляндія)  и  кончая  нашими  южными  предѣлами  (Эри- 
ванская  губ.,  Бухара). 

Въ  отношеніи  географическаго  распространенія  апо- 
рііеіез  Сибирь  и  Туркестанъ  еш,е  совершенно  не  изслѣ- 
дованы,  Европейская  Россія  очень  недостаточно. 

2)  До  сихъ  поръ  отмѣчены  въ  Россіи  только  три 
вида  апорііеіев:  айорііеіеэ  сіаѵі^ег— самый  распространен- 
ный видъ.  апор1іе1е8  Ьііигсаіиз— болѣе  рѣдкій  и  апорііе- 
Іез  рзеийорісіиз — довольно  обычный  въ  Закавказьѣ.  Кро- 
мѣ  того,  можетъ  быть  различаема  еще  кавказская  раз- 
новидность апоріі.  сіаѵі^ег— апорііеіеѳ  засііагоѵі  (Фавръ). 

3)  Изученіе  морфологіи  и  біологіи  русскихъ  апо- 
рЬеІез  приводятъ  къ  тождественнымъ   результатамъ  съ 

")  Предпочтеніемъ  комарами  въ  иныхъ  случаяхъ  коровъ  іі  лошадей  ліо- 
дямъ  можно  объяснить  слѣдуіощее  наблюденіе  Сгавзі:  село  8.  Ьисіа  (1і  Зегіпо  ма- 
ло страдало  отъ  маляріи,  не  смотря  на  то,  что  апорКеІез  было  въ  немъ  много, 
и  они  наполняли  по  преимуществу  стойла,  п  очень  рѣдко  встрѣчались  въ  до- 
махі> . 
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данными  западно- европейскихъ  изслѣдованій  объ  этомъ 
комарѣ , 

4)  Біологическія  особенности  апоріісіоз  представля- 
ютъ  много  данныхъ  для  уясненія  главнѣйшихъ  и  част- 
ныхъ  усповій  распространенія  маляріи  въ  Россіи. 


ГЛАВА  Ѵ\ 


Экспериментальная  пронѣрка  комариной  теоріи  «ь 
Россіи;  развитіе  пара;^итовъ  маляріи  «ъ  тѣлѣ  ко- 
мара и  зараженіе  человѣка  маляріей  черезъ  жаленіе 

апор1іе1е8. 


Комариная  теорія  распространения  маляріи  сильна  именно 
тѣмъ,  что  опирается  на  точный  естественно-научный  опытъ,  иначе 
она  была  бы  гипотезой,  правда,  плодотворной,  вѣроятной,  но  не 
доказанной  такъ,  какъ  этого  требу етъ  естествознаніе  отъ  свопхъ 
теорій.  Ко^^'у  принадлежитъ  громадная  заслуга  въ  откритіи 
экзогенной  стадги  развітія  малярш,  заслуга  тѣмъ  болѣе  цѣн- 
ная,  что  его  открытіе  не  было  дѣломъ  случая,  а  явилось  резз^чь- 
татом'?.  долгихъ,  упорныхъ  трудовъ  и  твердой  вѣры  въ  идею, 
съ  которою  онъ  приступплъ  къ   работѣ.  ]ѴІысль  подвергнуть  ко- 
мариную теорію  экспериментальной  провѣркѣ   была  дана  ему 
Мапзоп'омъ,  и  самъ  Ко8«  неоднакратно  подчеркиваетъ  вліяніе 
этого  выдающагося  ученаго  на  направленіе  его  изслѣдованій; 
точно  также  увѣренность  въ  идеѣ  поддерживало  въ  немъ  то,  что 
и  Ъаѵегап  высказывался  за  участіе  комаровъ  въ  дѣлѣ  зара^кенія 
маляріей.  Гипотеза  Мапвоп'а  и  Ьауегеп'а  имѣла  для  Козв'а  значеніе 
научной  пндукціи,  убѣдившей  его  въ  правильности  его  пути, 
сопряженнаго,    однако,    съ"  громадными   трудностями,  которыя 
приходилось  одолѣвать  неутомимому  изслѣдователіо.  „Необходимо 
было  не  только  подробное  ознакомленіе  съ  гистологіей  комаровъ, 
но  также  и  тщательное  розысканіе  нѣкоего  мельчайшаго  орга- 
низма среди  всѣхъ  тканей  насѣкомаго.  И  однако  эта  работа  со- 
ставляла лишь  самую  малую  часть  трудности.  Форма  и  внѣшность 
отыскпваемаго  организма  были  безусловно  иеизвѣстны  равно  какъ 
II  тѣ  зоологическіе  виды  москитовъ,  у  которыхъ  можно  было  рас- 
читывать на  нахояедеиіе  этого  организма"  (Ко88  •'«^),  Болѣе  двухъ 
лѣтъ  полный  нѳуспѣхъ  сопровояадалъ  опыты  Кобз'а,  и  только  въ 
августѣ  1897  года,  изслѣдуя  двухъ  выведенныхъ  изъ  личинокъ, 
особаго'  вида  пятнисто  крылыхъ  комаровъ,  насосавшихся  крови 
маляриковъ  съ  полулуніями,  онъ  замѣтилъ  въ  ткани  желудка 
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кругловатыя  тѣла  содержавшія  неоспоримо  типичны/!  для  пара- 
зита маляріи  пигментъ.  О  сіюемъ  открытіи  Козз  сообщилъ  Мап- 
йоп'у  и  напечаталъ  предварительное  сообпденіе  въ  Вгіі"..  те(1..Іо- 
ипіаі  въ  декабрѣ  того  же  года. 

1897  годъ  весьма  богатъ  важными  открытиями  въ  паразито- 
логін  маляріи,  оказавпіпми  большое  подспорье  комариной  теоріи, 
которая  вышла  хорошо  разработанной  и  научно  освѣщенной  при 
участіи  цѣлаго  ряда  ученыхъ — врачей  и  зоологовъ.  Мы  въ  крат- 
кпхъ  чертахъ  коснемся  исторіи  развптія  этого  вопроса,  отсылая 
интересующихся  къ  хорошо  и  полно  составленнымъ  обзоромъ 
ХииаІГа  и  Ьііііе  "'^  и  рефератомъ  Пѣвницкаго  зие^зэт 

торыхъ  приведена  и  литература.  Историческій  очеркъ  въ  моио- 
графіи  бгаззі""  слишкомъ  пристрастенъ  и  носитъ  иолемическій 
характеръ  изъ  за  пріоритета  открытія  Козз'а,  несправедливо  оспа- 
рпваемаго  Ѳгаззі.  Вообще,  къ  сожалѣнію,  нужно  сказать,  что  но- 
вѣйшій  періодъ  исторіималяріи  часто  омрачается  непріятными  спо- 
рами о  пріоритетѣ,  пристр'астными  обвиненіями,  непризнаваніемъ 
между  учеными  взаимныхъ  заслугъ;  въ  этомъ  одинаково  виноваты 
такіе  крупные  изслѣдователи,  какъ  Косіі,  Сггаззі  и  даже  Козз.  Поэ- 
тому, большинство  итальянскихъ,  нѣмецкихъ  и  англійскихъ  работъ 
не  свободны  отъ  односторонняго  освѣщенія  вопроса.  Впрочемъ,  обо- 
снованіе  путемъ  опыта  комариной  теоріи  было  настолько  назрѣв- 
шимъ  дѣломъ,  что  ученые  одновременно  подходили  къ  рѣшенію 
однихъ  и  тѣхъ  же  вопросовъ,  лихорадочно  работая  на  перерывъ 
другъ  передъ  другомъ. 

Открытіе  Мапзоп'омъ  роли  комаровъ  въ  распрострапеніи  фпларі- 
оза  и  развитія  Шагіа  ВапкгоШ  въ  ихъ  тѣлѣ  (1888)  навело  этого 
ученаго  на  мысль,  что  малярія  распространяется  подобнымъ  я^ѳ 
путемъ  (1894,  1896).  По  его  предположен! іо  насосавшіяся  малярій- 
ной  кровью  самки,  погибая  случайно  при  откладываніп  яицъ  въ 
водѣ,  заражаютъ  послѣднюю,  а  черезъ  питьевую  воду  или  же 
отъ  вдыхаиія  пыли,  подымающейся  съ  высохшихъ  зараженныхъ 
лужъ,  зара?каются  и  люди.  Цѣнное  въ  гипотезѣ  Мапзоп'а  было 
то,  что  онъ  обратилъ  вниманіе  на  необходимость  извлеченія  кровь- 
сосущими  насѣкомыми  крови  съ  паразитами,  циркулирующими 
въ  замкнутой  системѣ  сосудовъ;  иначе  трудно  было  себѣ  пред- 
ставить, какъ  могли  попадать  паразиты  изъ  организма  человѣка 
во  внѣшній  міръ.  Ві,о:ааті  (1896)  сдѣлалъ  еще  шагъ  впередъ: 
онъ  думалъ,  что  паразиты  и  возвращаются  человѣку  тѣмъ  же 
иутемъ,  которымъ  они  вышли  изъ  него,  т.  е.  черезъ  комаровъ, 
такъ  какъ  анализъ  эиидеміологическихъ  данныхъ  заставшгь  его 
исключить  возможность  непосредственной  передачи  черезъ  воздухъ 


и  воду.  Віопаші  вмѣстѣ  съ  Ьіошбі  пытались  в'ь  1894  г.  заразить 
человѣка  посредством'ь  ішмаровъ,  но  неудачно.  Слѣдоізательно, 
итальянскіе  ученые  независимо  отъ  англійскихъ  нашли  правиль- 
ную дорогу  къ  изученііо  способовъ  зара^кенія  маляріей. 

Съ  другой  стороны  американскими  учеными  Мае  СаНит'омъ 
и  Оріе  сдѣлано  было  въ  1897  г.  весьма  вагкное  набліоденіе  отно- 
сительно отличія  между  двумя  видами  стерильныхъ  формъ  пара- 
зита птичьей  маляріи,  при  чемъ  Мае  Саііит  открылъ,  что  бичи, 
образовывавшіеся  изъ  однѣхъ  формъ,  внѣдрялись  въ  другія,  не 
измѣнявшіяся,  что  соотвѣтствовало  процессу  оплодотворенія  по- 
слѣднихъ.  Въ  ато  же  время  8ітои(1      высказалъ  гипотезу,  что 
бичи  малярійныхъ  паразитовъ  человѣка  и  птицъ  суть  ни  что  иное, 
какъ  мужскіе  элементы,  своего  рода  сперматозоиды,  предназна- 
ченные для  оплодотворенія  женскихъ  формъ,  не  образу ющихъ 
бичей,  и  въ  этомъ  отношеніи  гемоспоридіи  не  отлігчаіотся  отъ 
другихъ  кокцидій.  Тотъ  я№  взглядъ  высказали  ЗсЬапсИпп  и  Сѣд- 
лецкій  и  поставили  изученіе  малярійнаго  паразита  на  путь  срав- 
нительно-зоологическихъ  изслѣдованій  параллельно  съ  кокцидіямп, 
б.іологія  которыхъ  была  уже  достаточно  разработана.  Послѣдуіощія 
открытія  не  замедлили  подтвердить  ихъ  родство  въ  классѣ  спо- 
ровиковъ.  Въ  1898  г.  Ко88  5ов  занялся  въ  Калькуттѣ  надъ  изуче- 
ніемъ  маляріи  птицъ  и  скоро  сдѣлалъ  въ  этой  области  блестящія 
открытія:  онъ  прослѣдилъ  полный  циклъ  развитія  суі^озрогоп  аѵі- 
ит  (рго1ео8()та)  въ  тѣлѣ  комаровъ  отъ  стадій,  проходящихъ  въ 
толщѣ  желудка,  и  до  перехода  вновь  образовавшихся  зародышей 
въ    сліонныя   железы  и  сдѣлалъ    безукоризненно  обставленные 
многочисленные  опыты  съ  зараженіемъ  черезъ  комаровъ  здоро- 
выхъ  птицъ.   Описаніе  Козз'а  настолько  вѣрно  передаетъ  ходъ 
развитія  въ  комарѣ  паразита  маляріи,  что  всѣ  послѣдующія  на- 
бпіоденія   надъ    цитоспорономъ  и  плазмодіями  мало  прибавили 
существенно    новаго.    Опыты    Ко88'а   были   вскорѣ  провѣрены 
Коск'омъ,"''  и  упрочены  прекрасными  микрофотограммами,  при- 
ложенными къ  его  статьѣ.  • 

Однако,  Ко88  далеко  не  исчерпалъ  всей  задачи,  нужно  было 
точно  выяснить  виды  комаровъ,  переносчиковъ  малярш,  изслѣ- 
довать-не  способны  ли  къ  этой  роли  другія  кровьсосущія  на- 
сѣкомыя,  согласовать  на  опытѣ  эпидеміологическіе  факты  съ  но- 
вой теоріей,  изучить  процессъ  развитія  въ  комарахъ  калѵдаго  пзъ 
трехъ  видовъ  плазмодія,  разрѣшить  вопросъ  о  передачѣ  заразы 
въ  яйца,  личинки  и  въ  новое  поколѣніе  комаровъ,  о  другихъ  про- 
межуточныхъ  хозяевахъ  паразита  и  т.  д.  Весь  эшошъ  шрудъ  быль 
успѣшно  выполненъ  Сгаш,   главнимъ   обртомъ,  и  отчасти  его 
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сотрудыпыаміі  Ві-иаті  и  ВазІіапеІИ,  а  также  Сеііі  и  Косіі  омъ. 
Заслуги  Огазві  настолько  велики,  что  его  имя  слѣдуетъ  поста- 
вить рядомъ  съ  именемъ  Еовз'а.  Результаты  работъ  по  малярш  и 
комарамъ  его  и  его  сотрудииковъ,  опубликованные  сначала  въ 
отдѣльныхъ  статьяхъ,  собраны  въ  его  превосходной,  классиче- 
ской монографіп  „Ые  Маіагіа",  богато  изданной  и  снабженной  ри- 
сунками стадій  развитія  плазмодіевъ  йъ  апорЬеІез  и  этихъ  по- 
слѣднихъ.  Работы  Оѵайбі,  начатыя  въ  1898  г.  были  почти  закон- 
чены къ  1900;  онъ  доказалъ,  что  переносчш^омъ  челоііѣческой 
маляріи  является  исключительно  родъ  апорЬеІез,  вмѣстѣ  съ  Ві^- 
паті  и  ВабІіапеІИ  прослѣдилъ  развитіе  всѣхъ  трехъ  видовъ  па- 
разита въ  тѣлѣ  различнътхъ  видовъ  апорЬеІез  (декабрь  1898  г.) 
и  произвелъ  удачные  опыты  зараягонія  здоровыхъ  людей  маля- 
ріей  черезъ  посредство  комаровъ.  Проблемма  о  зараженіи  маля- 
ріейи  о  циклѣ  развптіяплазмодія,  такимъ  образомъ,  была  рѣшена. 

Всѣ  эти  исключительныя  по  своей  новизнѣ  п  важности  от- 
крытія  могли  получить  всеобщее  признаніе  и  силу  научнаго  за- 
кона только  послѣ  провѣрки  ихъ  въ  разныхъ  странахъ,  гдѣ  су- 
ществу етъ  малярія.  Въ  силу  различія  въ  географігческихъ  усло- 
віяхъ,  въ  фаунѣ,  въ  формахъ  и  теченіи  маляріи  такая  провѣрка 
представлялась  настоятельно  необходимой,  такъ  какъ  вездѣ  воз- 
никали вопросы  о  соотвѣтствіи  новой  теоріи  съ  условіями  данной 
страны:  есть  ли  въ  ней  анофелесъ,  могутъ  ли  онрі  заражаться 
плазмодіями,  не  служатъ  ли  другіе  виды  насѣкомыхъ  и  въ  ча- 
стности комаровъ  разносчиками  маляріи  и  т.  д.,  однимъ  словомъ, 
нужно  было  не  только  въ  общихъ  чертахъ,  но  и  въ  частностяхъ 
повторять  тѣ  же  изслѣдованія,  которыя  были  раньше  произведе- 
ны въ  Италіи.  Безъ  критики  и  экспериментальной  провѣрки  на 
мѣстѣ  комариная  теорія  не  могла  быть  принимаема,  тѣмъ  болѣе 
что  вытекающія  изъ  нея  практпческія  мѣропріятія  должны  быть 
основаны  на  точномъ  знаніи  мѣстныхъ  условій  и  способовъ  зара- 
женія  маляріей  насел енія  данной  страны. 

Въ  Европѣ  прослѣдили  развнтіе  плазмодія  въ  тѣлѣ  апорЬеІез: 
въ  Голландіи:  въ  Мпддельбургѣ  Ѵап  (іег  8с1іеег  и  Ѵап  Вегіекот 
и  въ  Кроммени  8сЬоо,  въ  Австріи  въ  Ровиньо  ЗсЬаисІіпп;  въ  Азіи: 
въ  Индіи  ВапіеІ8,  въ  Мадрасскомъ  президентствѣ  Геагпезісіе,  въ 
Японіи  Тзпгикі,  на  Суматрѣ  ЗсЬйГГпег;  въ  Африкѣ  въ  Лагосѣ  въ 
Гвинеѣ  Коь8,  ЗѣерЬепз  и  Сагібѣорііегз,  въ  Камерунѣ  йетапп;  въ 
Америкѣ  въ  Балтиморѣ  Тііауег,  въ  Филадельфіи  \Ѵо1сІег1,  на  Кубѣ 
Оиіпіегиз.  Теорія  на  опытѣ  выдержала  испытаніе  и  оказалась  оди- 
наково вѣрной  для  разлпічныхъ  пунктовъ  земного  шара  отъ  Ита- 
ліи  до  Сѣв.  Америки,  отъ  Голлаидіи  до  Суматры. 
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Съ  такою  жо  цѣлыо  ііровіѵі)ить  Уіхііеримситалі.ііо  отіюшеиіо 
комаровъ  анофелес'ь  къ  че.ііоиѣчвской  ма.ііяріи  въ  Россіі[  присту- 
пили и  мы  къ  свонмъ  изслѣдовапіямъ.  Первые  опыты  были  сде- 
ланы въ  іюлѣ  1901  г.  въ  Харьковѣ  въ  Александровской  больни- 
цѣ,  но  не  были  удачными  вслѣдствіѳ  плохого  подбора  больныхъ, 
недостаточнаго  количества  комаровъ  и  неудовлетворительной  внѣш- 
ней  постановки  опыта.  Вообще,  выборъ  подходя щихъ  больныхъ 
былъ  очень  затрудненъ,  въ  больницу  поступало  мало  маля])и- 
ковъ  да  и  то  только  свѣжіе  слз'"чаи;  кромѣ  того,  наступившее  въ 
то  время  холодные  дни  сильно  уменьшили  уловъ  апорЬеІеб.  Приш- 
лось отложить  опыты  до  болѣе  благопріятныхъ  условій,  кото- 
рый мы  въ  полной  мѣрѣ  нашли  въ  слѣдуіощемъ  году  на  Кав- 
казѣ  въ  Тифлисѣ  въ  ^келѣзнодорояшой  больницѣ. 

Главнѣйшія  условія  удачи  опыта  съ  зараженіемъ  комаровъ 
заключаются  въ  слѣдуюш,емъ:  въ  крови  больныхъ  должны  содер- 
жаться въ  значительномъ  количествѣ  гаметы,  больные  до  опыта 
не  должны  принимать  хинина,  комары,  предпочтительно  выве- 
денные изъ  личинокъ,  должны  быть  припускаемы  къ  больному 
въ  большомъ  числѣ,  въ  тепломъ  помѣщеніи  и  въ  темнотѣ. 

Методику  и  постановку  нашпхъ  опытовъ  мы  опишемъ  подробно 
для  того,  чтобы  облегчить  трудъ  желавшимъ  повторить  ихъ.  Какъ 
руководствами  мы  пользовались  Ки^с""^  и  агавві^»»,  давшими  намъ 
много  весьма  цѣнныхъ  указаній,  а  наблюденіе  надъ  развитіемъ 
паразита  сравнивали  съ  точнымъ  описаніемъ  Ѳгаззі  и  съ^его  пре- 
восходными рисунками,  которые  въ  высшей  степени  облегчали 
работу. 

Комаровъ— аиорЬеІез  сіаѵіёег  мы  могли  добывать  въ  большомъ 
количествѣ  на  станціи  Караязы,  гдѣ  въ  коррпдорахъ  и  въ  ком- 
натахъ  на  потолкѣ  и  на  стѣнахъ  ихъ  сидѣло  всегда  множество. 
Ловили  мы  ихъ  обыкновенной  энтомологической  кисейной  сѣт- 
кой  и  тотчасъ  же  переводили  въ  ламповое  стекло,  которое  съ  од- 
ной стороны  закрывалось  такой  же  тюлевой  сѣткой,  прияѵатоіі  къ 
краю  резиновымъ  кольцомъ,  а  съ  другой  корковой  пробкой.Еслп 
комаровъ  мало  и  желательно  избѣжать  порчи  нѣкоторыхъ  изъ 
нихъ  при  ловѣ  сѣткой,  то  лучше  накрывать  ихъ  широкогорлой 
пробиркой,  когда  они  сидятъ  на  потолкѣ,  быстро  закрывать  про- 
бирку большимъ  пальцемъ  или  визитной  карточкой  и  перепускать 
изъ  нея  комаровъ  въ  ламповое  стекло,  которое  открытымъ  кон- 
цомъ  держать  надъ  пробиркой,  откуда  комаръ  тотчасъ  же  ус- 
тремляется вверхъ  и  попадаетъ  въ  стекло.  Ламповый  стекла  очень 
удобны  для  переноса  комаровъ,  но  содержать  ихъ  гораздо  л;^' чше 
въ  сѣткахъ,  которыя  также  служатъ  и  для  опытовъ  съ  .нюдьми. 
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Эти  сѣтки  цилиндрическоП  формы  я  дѣлалъ  на  каркасіі  іі:іъ  же- 
лѣзной  печной  проволоки,  обтягивалъ  кисеей,  при  чемъ  одині, 
конецъ  сѣтки  зашивался  на  глухо,  другой  замыкалъ  иротивопо- 
ложное  кольцо  каркаса  кисетомъ.  Длина  сѣтки  метра,  діа- 
метръ  20  сантиметровъ.  Такія  сѣтки  несравненно  удобнѣе  для 
опытовъ,  чѣмъ  содержаніе  комаровъ  на  свободѣ  въ  комнатѣ,  гдѣ 
находится  малярикъ. 

Выборъ  иодходящаго  больного  производится  тщательно,  из- 
слѣдз^  кровь  всѣхъ  постуиаіощихъ  въ  больницу  малярпковъ  тот- 
часъ  же  по  ихъ  прибытіи,  чтобы  дать  насосаться  комарамъ  до 
назначенія  хинина.  При  изслѣдованіи  необходимо  пользоваться 
хроматиновой  окраской,  проще  всего  способомъ  КеиЬег'а,  краску 
для  котораго  легко  приготовить  самому  пзъ  метиленовой  сини  и 
эозина.  Найти  хорошій  случай  съ  обиліемъ  гаметъ  въ  крови  не 
такъ  то  легко:  изъ  32  изслѣдованныхъ  съ  этою  цѣлыо  больныхъ 
маляріей  только  два  были  вполнѣ  пригодны  для  опыта.  У  намѣ- 
ченнаго  больного  мы  просили  разрѣшенія  дать  себя  жалить  ко- 
марамъ, объясняя  ему  смыслъ  опыта;  согласіе  давалось  охотно. 
Тогда  въ  тотъ  я^е  вечеръ  мы  надѣвали  на  руку  больного  сѣтку 
съ  10—30  комарами  такъ,  что  все  предплечье  входило  внутрь 
сѣткп,  а  кисетъ  затягивался  на  локтѣ  или  на  плечѣ,  чтобы  не 
вылетали  комары.  Больной  оставался  покойно  .лежать  въ  темнотѣ 
втеченіе  7о  часа,  пока  часть  комаровъ  не  насасыва.]іась  крови.  Обык- 
новенно жалила  только  треть  общаго  числа  комаровъ  и  рѣдо  боль- 
ше. Потомъ  сѣтки  снимались  и  переносились  въ  лабораторііо,  гдѣ 
тотчасъ  же  при  свѣтѣ  вылавливались  и  удалялись  изъ  сѣтокъ 
не  жалпвшіе  комары,  которые  отличались  своимъ  тощимъ,  не  на- 
полненнымъ  красною  кровью  брюшкомъ.  Въ  сѣтку  съ  опытными 
комарами  вносились  кусочки  дыни,  которыя  ежедневно  возобно- 
влялись, и  стави.лось  блюдце  съ  водой,  съ  плавающпмъ  на  ней  с.)'- 
химъ  листкомъ  или  тонкой  пластинкой  пробки,  д.ля  увлажненія 
воздуха  и  чтобы  самки  могли  откладывать  созрѣвшія  яйца.  При 
такихъ  условіяхъ  комары  выживали  хорошо.  Черезъ  іізвѣстные 
промеяіутки  времени  мы  брали  по  одному  комару  щя.  изслѣдо- 
ванія  въ  свѣжемъ  видѣ  или  ?ке  фиксировали  для  стойкихъ  ги- 
стол  огическпхъ  препаратовъ . 

Изслѣдованге  комаровъ  не  трудно,  но  требу етъ  навык'а  и  зна- 
комства съ  нѣкоторыми  иріемами.  .У  комара,  подлежапі,аго  п])е- 
паровкѣ,  от^эываются  сначала  крылья  и  ноги,  затѣмъ  онъ  кладет- 
ся на  кашпо  физіологическаго  раствора  поваренной  соли  на  пред- 
метное стекло,  к'оторое  лежитъ  на  черномъ  фонѣ.  Одной  препа- 
ровальной ИГ.ІЮЙ  протыкается  сбоку  и  фиксируется  грудь,  а  дру- 
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гой  осторолшо  отрывается  задиій  ііослѣдиій  сегмеитъ  бріошіса  и 
оттягивается  вмѣстѣ  съ  кишкой  до  тѣхъ  иоръ,  пока  не  будетъ 
чувствоваться  напряженіе,  угрожающее  разрыву.  Тогда  ііерерѣ- 
зывается  первое  кольцо  брюшка  у  мѣста  сое/іиненія  его  съ  грудью, 
грудь  съ  головой  отодвигается  въ  сторону  и  смачивается  ({зизіо- 
логическимъ  растворомъ,  а  брюпіко  укрѣпляется  у  оторванной 
только-что  части  одной  иглой,  другой  жа  иглой  вытягивается  за 
задній  сегментъ  весь  кишечиикъ  изъ  коя«и  брюшка  шкъ  изъ  чех- 
ла. Препаровать  легко  мо^кно  безъ  лупы.  Отъ  желуді-са,  т.  е.  рас- 
ширенной средней  части  кишки,  отдѣляютъ  мальпигіевы  сосуды 
и  нижній  отрѣзокъ  кишкп  съ  яичниками,  какъ  излишніе,  и  осто- 
рожно накрываютъ  покровнымъ  стеклышкомъ  желудокъ.  Полезно 
разсмотрѣть  его  сначала  подъ  малы^гь  увеличеніемъ,  потомъподъ 
большимъ  и,  наконецъ,  съ  иммерзіей. 

Съ  поверхности  желудка— видны  крупныя  эпителіальныя  іглѣт- 
ки  съ  ядромъ  и  ядрышкомъ  въ  сѣткѣ  поперечныхъ  и  продоль- 
ныхъ  мышечныхъ  пучковъ,  болѣе  развитыхъ  у  входа,  многочи- 
сленныя,  вѣтвящіяся,  поперечно  исчерченныя  дыхательныя  тру- 
бочки—трахеи и  прпставшія  мѣстами  къ  поверхности  жировыя 
клѣтки  изъ  согри8ас1іро8ит,  которыя  неопытнымъ  изслѣдователемъ 
могутъ  быть  приняты  за  паразита,  такъ  какъ  содержатъ  мелкія 
темно  окрашенныя  жировыя  капельки,  снмулирующія  пигментъ 
паразита.  Края  желудка  обыкновенно  фестончаты  благодаря  со- 
кращенію  поперечныхъ  пучковъ  мышцъ.  Обзоръ  препарата  про- 
изводится при  соотвѣтственно  суженной  діафрагмѣ.  Пробовали 
І.ІЫ  препаровать  и  въ  27о  формалинѣ,  какъ  совѣтуетъ  Ога88і,  но 
не  замѣтили  преимуществъ  передъ  простымъ  физюлогическимъ 
растворомъ.  Сохранять  въ  глицеринѣ  препараты  неудобно,  а  луч- 
ше осторожно  снять  покровное  стекло,  подпуская  подъ  него  боль- 
шую каплю  фпзіологическаго  раствора,  фиксировать  препаратъ  на 
предметномъ  же  стеклѣ  сулемнымъ  алкоголемъ,  провести  его  че- 
резъ  рядъ  спиртовъ  и  ксилоловъ  и  заключить  неокрашеннымъ  въ 
бальзамъ.  Ооцисты  и  ихъ  пигментъ  сохраняются  такъ  очень  хо- 
рошо При  препаровкѣ  желудка  или  при  надавливаніи  покров- 
нымъ стеіиіомъ  нерѣдко  случается  разрывъ  его  стѣнки  и  истече- 
иіе  эпителія,  которое  портитъ  препаратъ. 

Первыя  стадіи  развитія  паразита,  когда  онъ  малъ  и  находится 
подъ  эпителіемъ  уловить  трудно,  но  на  четвертый,  пятый  день  нор- 
мальнаго  его  роста  цисты  видны  ясно,  но  лишь  при  внимательномъ 
осмотрѣ  препарата,  такъ  какъопѣ  весьма  прозрачны  и  теряются  сре- 
ди крупнаго  эпителія.  Въ  дальпѣйшемъ,  когда  онѣ  выдаются  на  по- 
верхности, онѣ  замѣтны  лучше.  Для  діагностическпхъ  цѣ.чей,  для 
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того  чгобы  убѣдится  только  въ  заражен іп  ічомара  такая  простая 
методика  достаточна,  но  для  тоніагхъ  нзслѣдованіП  струк-туры  и 
развіітія  паразита  примѣняіотся  другіе  способы.  Зсітіиііші  помѣ- 
пщетъ  изолированные  желудки  и  слтониыя  железы  въ  ісапельку 
сока  изъ  десятка  апорЬеІез,  тогда  паразиты  остаются  живыми  и 
даже  при  подходяще!!  темиературѣ  продолжаютъ  развиваться; 
Огаззі  рекомендуетъ  препаровать  въ  растворѣ— бѣлка  1,0,  пов. 
соли  1,5,  воды  250,0  и  фиксировать  парами  осьміевой  кислоты. 

Выдѣлить  слюнныя  железы  иѣсколько  трудиѣе,  чѣмъ  желу- 
докъ:  голову  сгибаіотъ  книзу  и,  фиксируя  иглой  нижнюю  часть 
груди,  срѣзываютъ  верхній  щитокъ  острымъ  тонкимъ  катарак- 
тальнымъ  ножомъ,  затѣмъ  поставленной  горизонтально  иглой 
пли  тончайшимъ  крючочкомъ,  какъ  совѣтуетъ  Кп§-е,  оттяги- 
вается голова  вмѣстѣ  со  слюнными  железами.  Грудь  отбрасывает- 
ся, а  голова  отдѣляется  тѣмъ  же  острымъ  нояіомъ  и  иглой  отъ 
прикрѣпленнаго  къ  ней  комочка  тканей  со  слюнными  железами, 
которыя  можно  выдѣлить,  осторожно  расщепляя  этотъ  комочекъ 
подъ  препаровальной  лупой.  Иногда  железы  вытягиваются  сразу 
изолированными  обѣ  или  только  одна.  Разсматривать  .же.лезы  н^^ж- 
но  съ  иммерзіей,  такъ  какъ  заключающіеся  въ  нихъ  спорозоиты 
малы.  Если  только  спорозоиты  находятся  уже  въ  я^елезахъ,  то 
видѣть  ихъ  очень  легко,  настолько  они  характерны  и  настолько 
велико  ихъ  количество.  Намъ  встрѣтились  таіжѳ  и  указанные 
С-габві  псевдоспорозоиты,  невидимому,  кристал.лическія  образованія, 
которыя  своей  формой  напоминаютъ  истинныхъ  споразоптовъ,  но 
они  нѣсколько  меньшеіі  величины,  прямы  и  не  двигаются.  Ко- 
личество ихъ  тоже  бываетъ  очень  велико  и  они  набиваютъ  клѣт- 
ки  Яголезистаго  эиителія.  Хроматпновая  окраска  раздавленнаго  и 
({}иксированнаго  на  поковномъ  стеклѣ  кусочка  железы  быстро  раз- 
рѣшаетъ  сомнѣнія:  спорозоиты  окращиваются  синькой  и  имѣютъ 
хроматиновое  ядро,  а  псевдоспорозоиты  нѣтъ. 

Для  полученія  стойкихъ  гистологическихъ  препаратовъ  посту- 
паютъ  по  обычньшъ  правиламъ  гистологической  техники.  Если 
въ  комарѣ  только  оцисты  въ  желудкѣ,  то  отрѣзывается  одио 
брюшко,  отъ  котораго  срѣзывается  и  его  задній  сегментъ,  чтобы 
реактивы  пропитывали  лучиіе  ткани,  если  же  предпо.-іагаютъ  су- 
ществованіѳ  спорозоитовъ  въ  слюнныхъ  же.тіезахъ,  то  срѣзавъаад- 
дній  сегментъ  брюпіка,  голову  и  ноги  и  прорѣзавъ  въ  иѣсколь- 
кихъ  .^гЬстахъ  грудь,  берется  весь  комаръ  для  изслѣдованія. 
Объектъ  погружается  въ  сулемщ.ій  спиртъ  на  2  часа;  мы  упот- 
ребляли растворъ  Аргутинскаго:  хлористаго  натра  1,0,  сулемы  7,0, 
воды  100,0-}-спирта  100,0,  или  жидкость  Регепуі:   107о  азотной 
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ктгслоты— 40  с.^  абс.  спирта  30  с",  57«  хромошй  кислоты— 80  с. 
въ  жидкости  І^егеиуі  объекты  фиксігруются  только  въ  теченіе 
5  минутъ.  Затѣмъ,  объек'ты  и  въ  томъ  и  ізъ  другомъ  случаѣ  долго 
промываются  въ  рядѣ  і^осходящихъ  сииртоіуь,  начиная  съ  70", 
(фпіхСироі:5анные  сулемоіі  ісромѣ  того  погружаются  въ  слабый  ра- 
створъ  іода  въ  спиртѣ  на  8  часовъ  и  еще  промываются  сниртомъ), 
переносятся  на  3—5  часовъ  въ  растворъ:  90  ксилола  и  10  кедро- 
ваго  масла,  потомъ  въ  мягкій  парафинъ  на  2  часа  при  50",  да- 
лѣе  въ  смѣсь  твердаго  съ  мягкнмъ  9:1  тоже  на  2  часа  при  50" 
и  залпваютъ  въ  твердый  парафинъ.  Бели  почему  либо  неудобно 
на  мѣстѣ  производить  заливку,  то  объекты  можно  сохранять 
въ  70"  сппртѣ.  Тонкіе  срѣзы  окрашиваются,  будучи  накііееными 
на  покровныя  стекла;  послѣ  растворенія  ксилоломъ  парафина  и 
и  промывки  въ  спиртѣ  препараты  красятся  по  какому-нибудь  изъ 
поздиѣИпіихъ  видопзмѣненій  способа  Романовскаго,  дающихъ 
прочную  окраску -по  Берестневу,  по  Аргутинскому,  но  не  по 
КеиІег'у,  такъ  какъ  въ  этомъ  случаѣ  препараты  сравнительно  скоро 
выцвѣтаютъ.  Кромѣ  того  ооцисты  окрапіиваются  и  гематоксили- 
номъ,  послѣ  протравы  по  Неі(1еп1тіп'у  въ  слабомъ  растворѣ  дву- 
трихлористаі'0  желіѣза,  съ  дополнительной  окраской  геліантиномъ, 
который  прочнѣе  удерживается,  чѣмъ  эозинъ. 

Опыты,  наши  немногочпсленны,  такъ  какъ  основной  цѣлью 
ихъ  было  лишь  удостовѣриться  въ  зараженін  комаровъ  отъ  людей 
и  такъ  какъ  мы  располагали  огранігаеннымъ  временемъ  и  неболь- 
шимъ  чпсломъ  больныхъ. 

Каждый  больной  могъ  итти  только  одинъ,  два  раза  для 
опыта,  потому  что  нельзя  было  его  оставлять  безъ  лѣченія  и  ча- 
сто подвергать  жаленіямъ  комаровъ.  Всѣ  наши  больные  страдали 
тропической  ма.ііяріей  и  имѣлп  въ  крови  мелкія  кольцевпдныя 
формы    и    полулунія,    т.    е.    мерозоиты    п    гаметы  ріазтосііит 

ргаесох.  ,  •  г  ш 

I  Макаріанцъ  пзъ  Елисаветополя  заболѣлъ  матіяріей  ш. 
VII, .  посту пилъ  въ  больницу  6.  VIII.  Передъ  поступленіемъ  лѣ- 
чи'лся  хинииомъ;  типъ  лихорадки  неправильный;  въ  крови 
немногочисленные  мерозоиты  и  гаметы,  послѣднпхъ  приблизи- 
тельно 1  въ  20  по.ляхъ  зрѣнія.  Въ  этотъ  же  вечеръ  жалили  его 
комары;  сосали  кровь  всего  5;  изъ  которыхъ  только  въ  оди.^мъ 
констатирована  бы.ла  11.  ѵііг  ооцгіста. 

II  Григоріанцъ  изъ  Елисаветполя ;  иоступивъ  въ  больницу, 
не  лихорадить;  значите.льное  количество  въ  крови  полулуній; 
7  VIII  жалили  4  комара.  Въ  одномъ  комарѣ,  умерщвленномъ  на 
шестой  день  ооцисты,  въ  другомъ  на  тринадцатый  спорозоиты, 
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въ  двухъ  остальныхъ,  убытыхъ  на  треті/і  іг  чезтввртыіі  дель,  кон- 
статировать паразггтовъ  нѳ  удалось. 

Ш.  ТІТихановъ  пзъ  Евлаха  боленъ  ст.  конца  іюня,  въ  крови 
]^піого  гаметоігь— 1  въ  3—5  поляхъ  зрѣнія;  8.  ѵііі  жа.ішли  5  ко- 
маровъ,  на  слѣдуіощііі  вечеръ  жалили  ещ(з  7;  утромъ  больной  въ 
этотъ  день  принялъ  8  §г.  хинина,  но  это  нисколько  не  повліяло 
на  содержаніе  гаметовъ  въ  крови;  изъ  12  комгіровъ,  изслѣдован- 
ныхъ  въ.  разные  сроки,  начиная  со  вторыхъ  сутокъ,  ока:зались 
зараженныли  7. 

IV.  Абхадзе  изъ  Батума,  боленъ  съ  20  ііоля,  въ  больннцѣ 
находится  съ  13.  ѵііі,  ежедневно  иолучаетъ  по  1,0  хинина;  въ 
крови  очень  мало  гаметъ;  17.  VIII  былъ  уж<;шенъ  6  комарами, 
которые  всѣ  были  изслѣдованы  на  пятый  день,  ни  одинъ  не  ока- 
зался зара?кеннымъ. 

V.  Дороганъ  изъ  Кобулетъ,  боленъ  три  недѣли,  гаметовъ  мало 
изъ  четырехъ  сосавшпхъ  кровь  комаровъ  ни  въ  одномъ  не  было 
обнаружено  паразитовъ. 

Изъ  всѣхъ  31  комара,  сосавпіихъ  кровь  маляриковъ,  зара- 
зились только  9. 

Почти  всѣ  изслѣдователп  замѣтили,  что  не  всѣ  комары  за- 
раяіаются  при  опытахъ.  Объясняется  это  отчасти  тѣмъ,  что  при 
недостаточномъ  количествѣ  гаметовъ  не  происходитъ  во  всѣхъ 
случаяхъ  образованія  оокинетовъ,  отчасти  иммунитетомъ  нѣко- 
торыхъ  особей  комаровъ  къ  илазмодіямъ,  что  установлено  было 
Огаззі.  Кромѣ  того,  при  маломъчислѣ  ооцпстъ  всегда  возмоя^но  ихъ 
не  замѣтить,  если  желудокъ  изслѣдуется  въ  ранніе  сроки.  Во  вся- 
комъ  случаѣ  удачный  опьшъ  зараэісенія  девяти  коліаровъ,  въ  кото- 
рыхъ  мооюно  было  наблюдать  типическія  стадігі  развитія  парази- 
та вполнѣ  достаточенъ  для  того,  чтобы  подтвердить  общій  законъ. 

Мы  изсяѣдовали  много  апорЬеІез,  пойманныхъ  въ  жплыхъ 
помѣщеніяхъ  въ  Караязахъ,  и  среди  нѣско.ііькихъ  десятковъ,  ока- 
завишхся  здоровыми,  удалось  найти  одного,  въ  ліелудкѣ  котораго 
была  большая  ооциста,  полная  зрѣ.лыми  спорозоитами.  Щя  нада- 
вливаніи  на  стекло  циста  лопнула,  и  спорозоиты  разсѣялпсь  въ 
препаратѣ  и  потомъ  были  окрашены  по  Романовскому.  Этотъ  ко- 
маръ  былъ  пойманъ  въ  номѣщеиіи  больного  маляріей  я^андарма. 
Въ  другихъ  квартирахъ  не  было  болг.ныхъ,  не  встрѣча;іось  вовсе 
и  зараженныхъ  комаровъ.  Такимъ  образомтэ,  наліъ  пргыалось  убе- 
диться въ  фактѣ  зараоісенія  апорЫе^  ошъ  маляриковъ  и  при 
естественныхъ  условіяхъ 

Развитіе  малярійнаго  паразита,  всѣхъ  его  трехъ  видовъ, 
было  превосходно  изучено  Огаззі,  іѵоторый  разрабѳталъ  вопросъ 


весьма  подробно,  почти  псчерпываюпі;е.  Иослѣ  его  шіассическоіі 
монографііі  даліе  очені.  опытные  паслѣдователи,  какъ  8сЬаисІіпіі, 
могли  мшю  прибавить  новыхъ  фактовъ.  Съ  своей  стороны  мы 
могли  только  по7і,твердить  осиовныя  наблюдеиія  Ко^б'а  и  Оі-аззі. 
Прежде  чѣмъ  излагать  наши  иабліодеиія  надъ  ])азвитіемъ  маля- 
ріГшаго  паразита  въ  тѣлѣ  комара,  предпошлемъ  для  озиаком.ік^- 
ыія  съ  терминалогіеГі  иѣсколько  словъ  объ  основныхъ  данныхъ 
по  исторіи  развгтія  плазмодія. 

Новѣгішал  терминологгя  въ  паразитологіи  маляріи  цѣликом7> 
взята  изъ  зоологіи,  гдѣ  она  примѣнялась  по  отношенііо  къ  кок- 
цидіямъ,  продѣлывающимъ  такой  же  циклъ  развитія,  какъ  и 
плазмодіи;  теперь  употребляются  двѣ  системы  названій:  одна  вве- 
денная Огаззі  и  другая  8с1іаисІііт'омъ.  Послѣдняя  по  разработан- 
ности заслуживаетъ  предпочтенія  передъ  первой  и  болѣе  п]лшята, 
поэтомз^  и  мы  будемъ  пользоваться  только  ею. 

Паразиты  маляріи  людей  равно  какъ  и  суіоврогоп  аѵіит  (рго- 
ІеоБота  ЬаЬЬё,  ріаьтосііит  ргаесох  8с1іаи(1іпп),  а  также,  навѣрное,  и 
другіе  представители  рода  ріавтосііит,  вызывающіе  малярію  у 
обезьянъ,  летучихъ  мышей,  размножаются  двумя  путями:  безпо- 
лымъ,  который  носитъ  названіе  схпдзогонія  (моногонія  по  Сггавзі),  и 
половымъ  — спорогонія  (амфпгонія  по  Сггавзі).  Схидзогонія  прохо- 
дитъ  въ  тѣлѣ  тепло-кровнаго  животнаго,  спорогонія  въ  тѣлѣ  ко- 
мара; итотъидругой  являются, с лѣдовательно,  хозяевами  паразита. 
Вторгнувпііеся  въ  кровяные  шарики  перваго  молодые  паразиты — ме- 
розоиты  растутъ  и  черезъ  опредѣленный  промежутокъ  времени  рас- 
падаются на  новое  поколѣніе  мерозоитовъ.  Взрослый  мерозоитъ,  слу- 
жащій  для  безполагоразмноженія,  называется  схидзонтомъ  (монон- 
томъ  0га88іу  Въ  крови  я^е  изъ  нѣкоторыхъ  мерозоитовъ  происходитъ 
образованіе  половыхъ  формъ,  гаметовъ,  т.  е.  мужскихъ  и  жен- 
скйхъ  особей,  которыя  въ  организмѣ  теплокровнаго  животнаго  не 
претерпѣваютъ  дальнѣйшихъ  прогрессивныхъ  пзмѣненій.  Муж- 
скія  особи  называются  микрогаметоцитами  (антеридіями  Огавзі) 
и  отличаются  отъ  женскихъ  тѣмъ,  что  имѣютъ  крупное  сѣтчатое 
ядро  и  протоплазму,  менѣе  интесивно  красящуюся  синькой,  чѣмъ 
у  женскихъ— макрогаметовъ  (макроспоръ  Огаззі).  *).  Изъ  мпкро- 
гаметоцитовъ  въ  желудкѣ  насосавшагося  малярійиой  крови  ано- 
фелеса, а  также  въ  выпущенной  каплѣ  крови,  образуются  своего 

-ОИГ^Ѳ^  подсчету  гаметовъ  р1.  ѵіѵах  оказа.ііось:  на  40  макрогаметоиъ 
21  микрогаметоцитъ,  по  Ки^^ч'  отношеніс  это  колѳбшюсь  отъ  1-1  до  40:1,  по 
8іер1,епв,у  и  Сіп-івіорііегб-у  оно  равнялось  у  р1.  ргаесох  53:33.  ІІреооладан.е  жен- 
скихъ особей  ура.шоиѣ.п..иа,ется  со  стороны  микрогаметоцнто.гь  тѣм  ь.  что  ісаж- 
дый  изъ  нихъ  даегь  4—8  микрогамоіоіп.. 
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рода  сперматозоиды,  бичи,  микрогаметы  (микроспоры),  въ  кото- 
рые переходитъ  все  хроматиновое  ядро.  Микрогаметы  вторгаются 
въ  макрогаметы  по  одному  въ  каждыіі,  оплодотворяютъ  ихъ,  что 
даетъ  толчекъ  къ  образованііо  въ  желудкѣ  комара  слѣ дующей 
стадіи,  стадіи  черізячка— оокинета,  который  прободаетъ  стѣнку 
желудка  и  принимаетъ  округленную  форму,  носящей  назваиіе 
ооцпсты  (амфіонта  Огаззі,  зиготы  по  Козз'у)  Ооцисты  растутъ,  въ 
нихъ  образуются  особые  участки— спороб ласты,  изъ  которыхъ  диф- 
ференцируется новое  многочисленное  поколѣніе  паразита  въ  видѣ 
спорозоитовъ.  Послѣдніе  переходятъ  въ  слюнныя  железы  и  при 
я^аленіи  со  слюной  комара  входятъ  въ  кровь,  гдѣ  пробуравли- 
ваютъ  эритроциты  и  въ  нихъ  уже  принпмаютъ  амебоидную  форму, 
не  отличаясь  тогда  ничѣмъ  отъ  мерозоитовъ,  происшедшихъ  пу- 
•  темъ  схидзогоніи.  Процессъ  внѣдренія  спорозоитовъ  въ  красные 
кровяные  шарики  наблюдали  Ки^^е  и  8с1іапс1іпп 

Зараженіе  комаровъ  плазмодіяміі  происходитъ  только  послѣ 
того,  какъ  они  сосали  малярійную  кровь,  никакими  другими  пу- 
тями плазмодіи  не  распространяются  между  комарами,  а  вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  опасными  для  людей  являются  только  эти  жалившге 
маляриковъ  комары.  Паразиты  не  переходятъ  въ  яйца,  личпнки 
и  въ  слѣ дующее  поколѣніе  комаровъ;  даже  прожорливыя  личинки, 
которымъ  въ  пищу  давали  зараженныхъ  комаровъ,  не  заражались 
ни  при  какихъ  условіяхъ,  поэтому  нуя^но  считать,  что  вновь  вы- 
лупившіеся  комары  не  содѳржатъ  паразитовъ  маляріи.  Мы  тоже 
изслѣдовали  безрезультатно  яйца  зарая^е,нныхъ  комаровъ  а  также 
много  комаровъ,  выведенныхъ.изъ  личинокъ,  и  никогда  не  нахо- 
дили ни  ооцистъ  ни  спорозоитовъ.  Въ  мѣстностп,  гдѣ  нѣтъ 
маляриковъ,  всѣ  апорііеіез  оказываются  здоровыми. 

Для  развитія  плазмодіевъ  въ  комарахъ  необхо/ціма  опредѣ- 
ленная  7пемпература ,  высшая  для  ріазтосііит  ргаесох,  низшая 
для  ріаатосішт  ѵіѵах  и  таіаѵіае.  Паразитъ  тропической  лихо- 
радки наилучше  развивается  въ  предѣлахъ  отъ  25"  до  30",  и 
спорозоиты  появляются  въ  слюнныхъ  железахъ  уже  на  восьмой 
день;  развитіе  происходитъ  еще  при  20"— 25",  но  медленнѣе;  при 
17,5"  ріазтосішт  ргаесох  не  способенъ  уя-:е  развиваться.  Паразитъ 
трехдневной  лихорадки,  наоборотъ,  успѣшнѣе  развивается  при 
20"- 25"  и  можетъ  еще  развиваться  при  15"— 20".  Ріазтогііііт 
таіаѵіае  развивается  почти  при  тѣхъ  же  условіяхъ,  какъ  п  р1. 
ѵіѵах.  При  нашихъ  опытахъ  темпе])атура  комнаты,  гдѣ  содеря^а- 
лись  зараженные  ріазтосііит  ргаесох  комары,  колебалась  мея4ду 
25  и  28",  чаще  всего  равнялось  26",  кромѣ  того,  для  ускореиія 
рачвитія  паразитовъ  мы  выносили  еяаддневно  сѣтки  съ  комарами 
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въ  тѣнь  ИМ  галлерек),  сильно  ііагрѣнием,уіо  солнцемъ,  и  тамъ 
оставляли  нхъ  при  температурѣ  28" — 33"  часа  на  четыре.  При 
такпх'ь  условіяхъ  первый  ра;з'іі  появлеиіе  спорозоитовчз  въ  слюи- 
ныхъ  железахъ  мы  замѣтпли  на  однпадцатыП  день. 

Начал  ьныхъ  стадій  развитія — образовані^Г  оокинетовъ,  про- 
никайте ихъ  въ  стѣыку  міелудка  намъ  не  пришлось  наблюдать; 
мы  видѣли  у?ке  молодыя  ооцисты,  начиная  съ  третьяго  дня  ихъ 
развитія.  Онѣ  представлялись  весьма  прозрачными  круглыми 
тѣлами,  величиною  около  8—10  микроновъ,  лежащими  на  Іипіса 
еіабіісо-тизсиіагіч.  Расположеніе  пигмента  въ  нихъ  очень  харак-' 
терно,  именно,  въ  вгідѣ  узенькой  полосочки,  чаще  всего  изогну- 
той дугой,  которая  иногда  образу етъ  полукругъ,  кругъ  и  даже 
петлю.  Слѣдя  за  паразитами  втеченіе  слѣдуіощихъ  трехъ  дней 
замѣчаешь  ихъ  ростъ,  по  мѣрѣ  котораго  они  раздвигаютъ  эпи- 
телій  и  появляются  на  поверхности  желудка,  пигментъ  виденъ 
еще  хорошо,  кромѣ  того  появляются  небольшія  вакуоли;  въ  фи- 
кспрованномъ  препаратѣ  залгЬтна  зернистость  протоплазмы.  Кап- 
сула паразита  тоже  видна;  по  (тгаззі  она  образуется  не  самимъ 
паразитомъ,  а  заимствуется  изъ  мускульно-эластической  оболочки 
желудка  хозяина.  На  девятый  день  мы  видѣли  уже  крупныя 
ооцисты,  микроновъ  въ  20,  которыя  выдвигались  надъ  эпителі- 
альнымъ  слоемъ,  не  содержали  пигмента,  но  имѣли  значнтель- 
ныя  вокуоли  и  участки  съ  мелкой  продольной  исчерченностью 
по  ихъ  периферіп,  т.  е.  споробласты  съ  образующимися  спорозо- 
птамп.  Зрѣлыхъ  спорозоитовъ  мы  видѣли  въ  одной  ооцистѣ,  ко- 
торую они  сплошь  набивали  и  вышли  наружу  при  ея  прорывѣ. 
Величину  ятой'  ооцисты  мы  не  успѣлп  пзмѣрить,  но  она  не 
была  больше  30—40  микроновъ.  вга88І  наблюдалъ  наибольшей 
величины  ооцисты  до  80—90  микроновъ. 

Зрѣлые  спорозоиты  имѣютъ  узкую  веретенообразною  форму, 
длина  ихъ  12—15  микроновъ  съ  предѣльными  колебаніямп  по 
8с1іаи(1тп'у  отъ  10  до  20,  а  ширина  въ  срединѣ  1-2  микрона; 
помѣпіенные  въ  подходящую  жидкость,  хотя  бы  въ  фпзіологи- 
ческій  растворъ,  а  лучше  въ  сыворотку  крови,  при  достаточно 
высокой  температурѣ,  градусовъ  въ  30  и  выше,  они  обнаружи- 
ваютъ  оживленныя  двияіенія,  сгибаясь  дугой,  кольцомъ.  8с1іаис1шіі 
еще  наблюдалъ  поступательное  движеніе,  изгибы  спиралью  и 
перистальтическая  сжатія.  Хроматиновая  окраска  легко  обнаружи- 
ваетъ  у  нихъ  посрединѣ  ядро.  Изъ  созрѣвшихъ  .иопнувшпхъ 
ооцистъ  спорозоиты  частью  при  посредствѣ  кровяного  тока  частью 
активными  движеніями  переносятся  быстро,  втеченіе  нѣсколькихъ 
часовъ  къ  слюннымъ  железамъ.  Въ  слюнныхъ  Лѵелезахъ  споро- 
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зонты  скопляются  въ  большомъ  колпчествѣ  въ  клѣті«іхъ  и  въ 
выводныхъ  протокахъ  во  всѣхъ  трехъ  7і;олькахъ,  въ  который  они 
попадаютъ  посредствомъ  актпвныхъ  движеній  (Огаваі,  Зсііаисііпп). 

Въ  средней  ацидофильной  долькѣ  они  ра-зсѣяны  непра- 
вильно, въ  боковыхъ  же  они  большею  частью  располагаются  про- 
дольными пучками  по  длинѣ  железистыхъ  юіѣтокъ.  При  препа- 
ровкѣ  въ  свѣжемъ  состояніи  железъ  спорозоиты  выходятъ  нарууку 
изъ  случайныхъ  разрывовъ  ткани  и  разсѣиваются  по  препарату. 

Въ  одномъ  изъ  комаровъ  III  опыта,  умерщвленномъ  на  12 
день  послѣ  зараженія,  въ  которомъ  было  много  спорозоитовъ  въ 
слюнныхъ  железахъ,  находились  еще  въ  большомъ  количествѣ 
бурыя  тѣла.  Впервые  открывшій  ихъ  Ко58  ^*"*  прпдавалъ  Иі\іъ  зна- 
ченіе  споръ  паразита,  служащихъ  для  зараженія  личинокъ  и,  во- 
общ,е,  для  сохраненія  паразита  во  внѣшней  средѣ  внѣ  тѣла  двухъ 
его  хозяевъ,  но  Стгаззі  не  подтвердилъ  опытами  гипотезы  Козк'а  и 
призналъ  бурыя  тѣла  за  инволюціонныя  формы  спорозоитовъ.  Въ 
нашемъ  случаѣ  бурыя  тѣла  сосредоточивались,  главнымъ  обра- 
зомъ,  у  слюнныхъ  железъ  кучками  и  на  поверхности  желудка, 
отдѣльныя  тѣла  встрѣчались  въ  груди  въ  промежуточной  ткани. 
Они  представляются  въ  видѣ  темно  бурыхъ  образованій,  чаще 
всего  цилршдрігческпхъ,  нѣсколько  изогну тыхъ,  разной  величины, 
чаще  длиною  въ  15—20  микроновъ,  шириною  въ  5  и  болѣе,  ино- 
гда кругловатыхъ,  вздутыхъ  и,  вообще,  неправильныхъ  формъ. 
Помимо  спорозоитовъ  бурыя  тѣла  образуются  и  изъ  остатковъ  спо- 
робластовъ  въ  ооцистахъ  и  тогда  они  имѣютъ,  преимущественно, 
кругловатую  форму. 

Нашъ  небольшой  матеріалъ  изъ  11  зара?кенныхъ  комаровъ 
не  позволилъ  наблюдать  нѣкоторыхъ  интересныхъ  явленій  въ  раз- 
витіи  паразптовъ  въ  комарѣ;  о  нихъ  мы  теперь  упомянемъ  для 
полноты  представленія  по  даннымъ  Огавзі.  Особенно  заслуживаютъ 
вниманія  процессъ  измѣненія  въ  ядрѣ  ооцисты  и  подробности  об- 
разованія  спорозоитовъ.  Съ  ростомъ  ооцпстъ  наблюдается  въ  нихъ 
дѣленіе  и  размноженія  посредствомъ  прямого  дѣленія  ядеръ,  и 
параллельно  съ  этимъ  цитоплазма  мѣстами  становится  мягче,  и 
образуются  какъ  бы  вокуоли,  щели,  между  которыми  видны  глыб- 
ки  болѣе  плотной  массы  кругловатыя  или  въ  видѣ  неправильныхъ 
удлиненныхъ  перемычекъ,  иногда  аностомозирующихъ  между  со- 
бою, седеряищихъ  ядра— это  и  есть  споробласты;  ядра  продолжа- 
ютъ  дѣлиться  и  сосредоточиваются  по  периферіи  споробластовъ  и 
тогда  около  ка^кдаго  такого  маленькаго  ядра  скопляется  прото- 
илазма  и  вырисовываются  контуры  спорозоитовъ.  Они  окоішатель- 
но  дифференцируются,  и  отъ  споробластовъ  остаются  кругловатые 
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участки,  такъ  называемая,  остаточная  масса,  подвергающаяся  по 
выходѣ  спорозоитовъ  изъ  ооцисты  перероя4денію  вмѣстѣ  съ  зате- 
рявшимися въ  ней  частичками  ядерной  массы  и  іхансулой  ооцисты. 

Всѣ  три  вида  паразнтовъ  человѣческой  маляріп  не  предста- 
вляіотъ  замѣтныхъ  морфологическихъ  отличій  въ  своемъ  развитіи 
въ  тѣлѣ  аиорііеіез  и  весьма  сходны  съ  развитіемъ  суЬоброгоп  въ  тѣ- 
лѣ  сиіех  во  всѣхъ  стадіяхъ,  кромѣ  нѣкоторыхъ  особенностей  при 
образованіи  споробластовъ. 

Роды  апорііеіез  и  сиіех  отличаются  замѣчательиымъ  избпра- 
тельнымъ  сродствомъ  по  отношенію  къ  человѣческой  и  птичьей 
маляріп,  не  смотря  на  свою  близость  въ  зоологической  системѣ. 
Ни  апорііеіез  не  можетъ  быть  зараженъ  суіозрогоп,  ни  сиіех  плаз- 
модіями.  Многочисленные  опыты  съ  разными  видамп  сиіех  поста- 
вили прочно  это  положеніе,  особенно  послѣ  того  какъ  Косіі  вы- 
сказалъ  подозрѣніе  относительно  причастности  сиіех  къ  маларіи 
людей.  Мы  тоже  дали  насосаться  пяти  комарамъ  сиіех  крови  Ши- 
ханова,  отъ  котораго  въ  наибольшемъ  числѣ  были  заражены  на- 
ши апорЬеІез,  но  ни  одинъ  изъ  сиіех,  изслѣдованныхъ  въ  проме- 
жутокъ  между  шестымъ  и  четырнадцатымъ  днемъ  послѣ  опыта, 
не  содержалъ  типическихъ  паразитовъ.  Точно  также  оказались 
по  опытамъ  Огаззі  совершенно  неспособными  заражаться  плазмо- 
діями  и  другія  кровьсосущія  насѣкомыя,  какъ  рЫеЬоѣотиз,  сеп- 
ігоіуриб,  относящіяся  къ  москитамъ,  нашей  мошкѣ,  которые  мо- 
гли возбуждать  наравнѣ  съ  комарами  подозрѣніе  въ  распростра- 
неніи  маляріп.  Блохи,  іиіопы,  овода  могутъ  быть  уже  а  ргіогі 
устранены  на  основаніи  однихъ  только  эиидеміологическихъ  дан- 
ныхъ.  Невѣроятно,  чтобы  и  какія-нибудь  другія  не  изслѣдован- 
ныя  на  опытѣ  кровьсосущія  насѣкомыя,  могли  заражаться  и  за- 
ражать паразитами  человѣческой  маляріи.   Виновенъ  въ  этомъ 
одинъ  только  родъ  апорЬеІез,  всѣ  виды  котораго  не  составляютъ 
въ  этомъ  отношеніи  искюченія.   Заразу  оказались  по  онытамъ 
способны  передавать  слѣдующіе  виды:  апорііеіез  го88Іі  (Козе),  сіа- 
ѵі§ег,  вирегрісѣиз,  рзеисіорісіиз,   ЬіЬгсаѣия  (Огавзі),  созѣаііз,  іипезіиз 
(Козз),  сЬгізѣорІіегі  (Вапіеіз),  дпаМтасчЫ^из  (ТЬауег),  японскіе  ви- 
ды (Тзигикі),  суматрскіе  (ЗсЬМ^аег),   камерунскіе  (2іетапп)  и  др. 

Интересно,  что  не  всѣ  виды,  все  таки,  способны  заражаться  въ 
одинаковой  степени,  напримѣръ,  ааорЬеІез  гоззіі  заражается  отъ 
маляриковъ  въ  значительно  меньшемъ  процентѣ  при  прочпхъ  рав- 
ныхъ  условіяхъ,  чѣмъ  апорЬеІез  сІігізЮрІіегі,  съ  чѣмъ  согласуются 
и  эпидеміологическія  наблюденія  ВапіеІ8'а  въ  Индіи:  тамъ,  гдъ 
распространенъ  послѣдній  сильнѣе  страдаютъ  отъ  маляріи,  чѣ>.ъ 
тамъ,  гдѣ  находится  только  первый. 
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Всѣ  виды  апорМса,  встрѣчаюгціеся  въ  Россги,  способны  пе- 
реносить малярію:  съ  апорііеіев  сіаѵі^ег  были  сдѣланы  наши  по- 
ложительные опыты;  нпчѣмъ  не  отлпчаіощіеся  отъ  итальянскихъ 
впдовъ  аішрЬеІез  ЬііигсаЬив  и  рвеисіорісіиз,  какъ  доказалъ  Огаззі,  то- 
яш  легко  воспринпмаютъ  заразу;  апорЬеІез  засііагоѵі  царить  иъ  ' 
убійственно  ма.тіярійномъ  Евлахѣ.  Обратно,  вѣроятно,  что  и  рз^с- 
скіе  виды  рІіІеЬоІогаиз,  8Іти1іа  и  другіе  представители  нашей  жа- 
лящей мошки  не  участвуіотъ  вовсе  въ  распространеніи  маляріи. 
Впрочемъ,  для  болѣе  прочнаго  доказательства  желательны  въ 
этомъ  направленіи  еще  контрольные  опыты  и  у  насъ. 

Къ  вопросу  о  единствѣ  рода  хозяина  паразитовъ  маляріи 
среди  насѣкомыхъ  примыкаетъ  такой  же  воиросъ  и  о  единствѣ 
рода  хозяина  среди  теплокровныхъ  животныхъ,  по  крайней  мѣ- 
рѣ,  что  касается  маляріи  людей.  Если  бы  наши  три  вида  илаз- 
модія  существовали  и  у  какихъ  нибудь  другихъ  животныхъ,  то 
это  значительно  измѣнило,  услоягнило  распространеніе  маляріи  и 
борьбу  съ  нею.  Но,  къ  счастью  длю  насъ,  человѣкъ,  какъ  и  апо- 
рііеіез,  есть  единственный  хозяинъ  своихъ  трехъ  видовъ  плазмодія. 
Открытіе  КосЬ'омъ  паразитовъ  у  обезьянъ,  а  Віопізі  у  летучихъ 
мышей,  очень  похожлхъ  на  нашихъ  илазмодіевъ,  позволило  было 
зародиться  противоположной  мысли,  но  многочисленныя  попытки 
привить  человѣческую  малярію  обезьянамъ  и  друі^имъ  жпвотнымъ 
никогда  не  увѣнчивалнсь  успѣхомъ  (КосЬ).  Кромѣ  того  п  эпиде- 
міологическія  наблюденія  заставляютъ  исключить  какихъ  бы  то 
ни  было  животныхъ  изъ  замкнутаго  круга  взаимнаго  обмѣна  па- 
разитами маляріи  между  человѣкомъ  и  апорЬеІез. 


Подражая  тому,  что  происходрітъ  въ  природѣ,  изслѣдователи 
путемъ  опыта  стремятся  получить  тѣ  же  результаты,  совпаденіѳ 
которыхъ  обезпечиваетъ  правильность  разрѣшенія  иоставленной 
задачи.  Въ  данномъ  случаѣ  комариная  теорія  оставляла  бы  мѣсто 
для  существенныхъ  возрая«еній,  если  бы  весь  кругъ  вращенія 
паразита  меяеду  человѣкомъ  и  комаромъ  не  подвергся  бы  экспе- 
риментальному изученію  во  всѣхъ  его  моментахъ  вплоть  до  пе- 
редачи маляріи  человѣку  отъ  зараяшннаго  комара.  Полояштель- 
ный  результатъ  такого  опыта  даетъ  блестящее  подтвержденіе 
комариной  теорііі  и  увѣнчиваетъ  ее  какъ  вполнѣ  законченную 
упндеміологпческую  систему.  Сгаззі,  Ні§паті  и  Вазиапеііі  первые 
произвели  удачный  опытъ  зарая^енія  здороваго  человѣка  маляріей 
отъ  комаровъ,  которые  въ  маля]ліпіый  сезонъ  были  собраны  въ 
сильно  лихо])адочной  мѣстности  и   впущены  въ  комнату,  гдѣ 
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жилъ  подвергаишійся  опыту  субъекгь.  Комаровъ  было  н'Ьсколька 
видовъ  апорЬеІев  и  сиіех,  и  ;-)кспериментаторы  не  знали  тогда,  ко- 
торому или  которымъ  пзъ  нихъ  ириппсать  зараікія-ііе.  Второй  по- 
ложительный оиытъ  въ  1898  г.  былъ  сдѣланъ  ими  ужъ  съ  одними 
аиорЬеІев,  третій  тоже  съ  тѣми  жа  комарами,  сосавпіими  передъ- 
!-»тимъ  кровь  больного  маляріѳй.  Послѣдній  опытъ  былъ,  такимъ 
образомъ,  вполнѣ  научно  поставленъ.  Два  другихъ  подобныхъ 
опыта  служили  иодвержденіемъ  предыдущихъ.  Наиболѣе  безуп- 
речная обстановка  сопровождала  знаменитый  теперь  опытъ  за- 
раженія  двухъ  врачей  Т1і.  Мапзоп'а  и  ^аггеп'а  трехдневной  ли- 
хорадкой въ  Лондонѣ  посредствомъ  комаровъ,  спеціально  зара- 
женныхъ  и  присланныхъ  изъ  Италіи.  Вслѣдъ  за  этими  опытами 
начали  повторять  ихъ  и  всегда  съ  положительнымъ  результатомъ 
въ  разныхъ  странахъ,  гдѣ   хотѣли  точно  установить  участіе  ко- 
маровъ въ  расиространеніи  маляріи:  такъ,  Тзигикі  заразилъ 
терціаной  здороваго  субъекта  на  островѣ  Хокайдо  въ  Японіи  че- 
резъ  ааорЬеІе»  іе8оеп8І8.  Ковк  въ  Сіерра  Леоне  черезъ  аиорііеіез  со- 
8ЫІ8,  ВисЬапап     въ  Нагпурѣ  въ  Индіи,  Геагпевісіе  самого  себя  въ- 
Мадрасскомъ  президентствѣ  въ  той  же  страыѣ,  ЗсМ^Тпег      на  Су- 
матрѣ  тоже  самого  себя  и  еще  другого  субъекта.  Всѣ  три  вида 
паразита  одинаково  успѣшно  заражали  людей. 

Съ  тою  же  цѣлью  подтвержденія  комариной  теоріи  въ  Россіи 
путѳмъ  рѣшающаго  дѣла  эксперименальнаго  зараоюенія  черезъ 
жаленіе  зараженнаго  анофелесъ  я  сдѣлалъ  такой  опытъ  надъ 
собой.  Опыты  на  другихъ  людяхъ  даже  съ  ихъ  согласія  я  не 
считалъ  себя  въ  правѣ  дѣлать,  такъ  какъ  мои  комары  были  за- 
ражены паразитами  тропической  маляріи,  которая,  хотя  въ  боль- 
шинствѣ  острыхъ  случаевъ  и  излѣчивается  быстро,  но  иногда 
грозитъ  очень  нежелательными  послѣдствіями,  въ  родѣ  случая 
Сассіпі,  привившаго  немного  крови  малярика  одному  здоровому 
субъекту,  который  затѣмъ  заболѣлъ  тяжелой  маляріей  и,  не 
смотря  на  большіе  дозы  хинина,  не  могъ  быть  вылѣченъ  окон- 
чательно. 

Послѣ  того  какъ  были  констатированы  у  апорЬеІев  с1аѵі§ег, 
сосавшихъ  Шиханова,  въ  слюнныхъ  железахъ  спорозоиты,  въ 
этотъ  же  вечеръ,  20  августа,  я  далъ  себя  л^апить  зараяіеннымъ 
комарамъ,  вставивъ  руку  въ  кисейную  сѣтку,  въ  которой  было 
нѣсколько  камаровъ.  Ужалилъ  меня  только  одинъ,  и  его  я  тот- 
часъ  же  отдѣлилъ  отъ  остальныхъ  съ  тѣмъ,  чтобы  изслѣдовать 
на  слѣдующее  утро.  Комаръ  оказался  зараженнымъ:  въ  отпрепа- 
рованныхъ  слюнныхъ  железахъ  его  было  видно  настолько  много 
спорозоитовъ,   что  онъ,    навѣрное,   могъ  бы  зарсізить  ен;е  нѣ- 
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околько  душъ;  при  одпократномъ  жаленіи,  слѣдовательыо,  вы- 
дѣляется  только  часть  слюны  и  спорозоитовъ. 

Послѣ  зарая^ѳыія  я  чувствовалъ  себя  совершенно  здоровьшъ 
вплоть  до  перваго  сентября,  когда  заболѣлъ  маляріей,  т.  е. 
ровно  на  двѣнадцатыП  день  послѣ  жаленія.  ЭтотТ)  инкубаціон- 
ный  періодъ  очень  близокъ  къ  тѣмъ,  которые  наблюдались  въ 
другпхъ  опытахъ  съ  ріазтосііпт  ргаесох — у  бгаззі  черезъ  12  дней 
тоже,  у  8с1ійШіег'а  черезъ  17.  Инкубаціонный  срокъ  при  терціанѣ 
въ  среднемъ  изъ  пяти  опытовъ  равнялся  12  суткамъ  съ  колеба- 
ніями  отъ  7  до  15.  Прежнія  наблюденія  съ  экспериментальной 
маляріей  посредствомъ  прямой  прпвивкн  крови  давали  почтя  тѣ 
же  сроки  *). 

Основныя  данныя  моей  исторіи  болѣзни  таковы:  мнѣ  28  лѣтъ; 
до  даннаго  заболѣванія  втеченіе  долгаго  времени  я  былъ  вполнѣ 
здороЕымъ.  Маляріей  страд алъ  раза  3 — 4^  до  семилѣтняго  возраста, 
въ  Харьковской  губ.,  вѣроятнѣе  всего,  господствующей  тамъ  до- 
брокачественной трехдневной  лихорадкой,  отъ  которой  былъ  тогда 
же  вполнѣ  вылѣченъ. 

Первый  приступъ  экспериментальной  маляріи  начался  1/іх 
около  трехъ  часовъ  дня  недомоганіемъ,  разбитостью,  болью  въ 
пкрахъ  и  поясницѣ;  въ  шесть  часовъ  уже  былъ  ознобъ,  смѣнив- 
шійся  къ  8  час.  вечера  Яѵаромъ— 39,8".  Ночью  головная  боль,  пло- 
хой сонъ,  въ  8  часовъ  утра  температура  38,7.  Жаръ  спалъ  толь- 
ко къ  8  час.  вечера,  т.  е.  приступъ  длился  28  часовъ.  Въ  10  ч. 
утра  этого  дня  2/іх  изслѣдована  была  кровь,  и  въ  ней  были  най- 
дены въ  небольшомъ  числѣ  типичные  мелкіе  кольцевидные  ме- 
розоиты  ріазтосііит  ргаесох,  т.  е.  тотъ  самый  видъ,  котоізый  былъ 
у  Шиханова  и  служилъ  для  зараженія  моихъ  комаровъ. 

Констатировавъ  паразптовъ,  я  могъ  начать  лѣчптся,  но,  не 
смотря  на  принятый  хининъ,  насту пилъ  З/іх  второй  приступъ, 
который  начался  недомоганіемъ  въ  2—3  часа  дня,  смѣнплся  жа- 
ромъ  около  четырехъ  часовъ.  Этотъ  приступъ  былъ  тяжелѣе  пер- 
ваго и  длился  почти  33  часа,  жаръ  доходилъ  до  40,2",  темпера- 
тура пала  до  нормы  только  утромъ  5/іх.  Принятый  въ  этотъ  день 
въ  два  пріема  по  0,6  солянокислый  хининъ  въ  6  и  9  час.  утра 
предупредилъ  появленіе  третьяго  приступа.  Болѣзнь  оставила  на 
нѣкоторое  время  послѣ  себя  слабость,  и  съ  недѣлю  появлялись 

■^  ІІнѣ  пзвѣстенъ  случай  мапяріи,  въ  которомъ  точно  можно  бьмго  уста- 
новить мнкубаціонный  срокъ:  г-жа  Г.  іюзвращалась  изъ  здоровой  горной  мѣст- 
ности  въ  свое  тоже  нелихорадочное  нмѣніѳ  черезъ  Евлахъ,  опоздала  на  иоѣздъ 
и  принуждена  была  провести  ночь  сь  16  на  17  августа  на  этой  станціи.  При- 
ступъ тропической  маляріи  обнаружился  1/іх,  чч  е.  черезъ  1.')  дней. 


проливные  поты  по  ночамъ,  сопровождавшюся  падеиюмъ  темпе- 
ратуры до  36".  Пароксизмы  болішіе  не  повторялись,  такъ  какъ  я 
приі-[пмалъ  черезъ  день  въ  ыечетныя  числа  по  1,0  хинина  втече- 
ніе  недѣлп,  а  затѣмъ  съ  мѣсяцъ  ту  же  дозу  вт^  ісаждые  седьмой 
и  восьмой  день  *)• 

Во  время  пребыванія  въ  Тифлпсѣ  передъ  зараяіеніемъ  себя 
маляріей  мнѣ  случалось  нѣсколько  разъ  ѣздить  за  комарами  въ 
Караязы  ы  однажды  проѣхать  по  линіи  до  Евлаха;  въ  Караязахъ 
я  оставался  отъ  поѣзда  до  поѣзда  обыкновенно  только  одинъ  чась, 
а  условія  поѣздки  по  линін  въ  служебномъ  вагонѣ  въ  купэ  бы- 
ли таковы,  что  мнѣ  безъ  труда  мояіно  было  принимать  мѣры, 
чтобы  не  быть  ужаленнымъ  ни  однимъ  комаромъ;  въ  это  время 
я  не  пилъ  сырой  воды,  а  лишь  нарзанъ  и  чай,  чтобы  різбѣгнуть 
упрека  со  стороны  защитниковъ  водяной  теоріи. 

Тифлпсъ,  гдѣ  я  жилъ  весь  августъ,  является  мало  лихора- 
дочной мѣстностью,  а  раіонъ  желѣзнодорожной  больницы,  пови- 
димому,  совсѣмъ  свободенъ  отъ  маляріи;  въ  своей  квартирѣ  и  въ 
другихъ  больничныхъ  помѣщеніяхъ  я  не  впдѣлъ  ни  одного  ко- 
мара, такъ  что  могу  быть  убѣжденнымъ,  что  не  былъ  ужаленъ 
ни  разу,  кромѣ  какъ  однимъ  моимъ  зараженнымъ  комаро:мъ. 

Такимъ  образомъ,  разъ  съ  достаточной  вѣроятностыо  исклю- 
чены всѣ  другіе  источники  зараженія,  разъ  инкубаціонный  пе-. 
ріодъ  вполнѣ  совпалъ  съ  ожидавшрімся  и  разъ  результаты  опы- 
та такъ  же  положительны,  какъ  въ  опытахъ  въ  другихъ  странахъ^ 
то  мое  заболѣваніе  лшллріей  должно  приписать  только  одной 
ближайшей  и  ясной  причинѣ,  именно,  зараженгю  спорозоиталт, 
внесенными  въ  кровь  со  слюною  ужалившаго  меня  апорЬеІе^. 


3  а  к  л  то  ч  е  н  і  я : 

1)  Наши  положительные  опыты  съ  зараженіемъ 
апорііеіев  сіаѵі^ег  плазмодіями  отъ  маляриковъ,  а  также 
ыахожденіе  въ  жилищѣ  малярика  зараженнаго  при 
естествеыныхъ  условіяхъ  комара  доказываіотъ,  что  и  въ 
Россіи  малярія  распространяется  черезъ  апорііеіез. 

^Первый  ириступъ  засталъ  меня  въ  Кагызманѣ  Карсской  обл.,  гдѣ  мою 
болѣзнь  наблюдали  д-ра  Житковъ.  Качкачевъ  и  Крикливый,  а  второй  въ  .ифли- 
сѣ-д-ра  Автандиловъ,  Сахаровъ  и  Федоровъ.   Предварительно  же,  'Л  августа 
я  показывалъ  слюнныя  железы  со  спорозоитами  отъ  жалившаго  меня  апорЬеІе. 
д-рамъ  Автандилову  и  Сахарову. 
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2)  Всѣ  три  вида  русскихъ  апорЬеІев  способны  по- 

реносріть  малярііо. 

3)  Плазмодіи  маляріи  людей  имѣютъ  только  двухъ 
хозяевъ:  человѣка  и  апорііеіеб,  въ  которыхъ  совер- 
шается полный  циклъ  развитія  паразита. 

4)  Плазмодіи  могутъ  развиваться  въ  тѣлѣ  только 
того  апорііеіеб,  который  сосалъ  кровь  малярика;  они  ни- 
когда не  переходятъ  въ  яйца  зараженной  самки,  т.е. 
не  передаются  слѣдующему  поколѣнію  комаровъ. 

5)  Даже  однократное  жаленіе  человѣка  заражен- 
нымъ  ріабтосііііт  ргаесох  комаромъ  можетъ  вызвать  за- 
болѣваніе  мапяріей.  Періодъ  инкубаціи  при  экспери- 
ментальномъ  зараженіи  равняется  среднему  инкубаці- 
онному  сроку,  наблюдаемому  при  естественныхъ  усло- 
віяхъ,  именно,  12  суткамъ. 

6)  Удачный  опытъ  зараженія  человѣка  маляріей 
черезъ  жаленіе  зараженнаго  плазмодіями  апорііеіез  за- 
вершаетъ  провѣрку  въ  Россіи  комариной  теоріи  распро- 
страненія  маляріи  въ  положительномъ  смыслѣ. 


* 


ГЛАВА 


Борьба  съ  м.іляріей  въ  Россіи  и  основы  оя  совре- 
менной профилактики. 


Малярія  есть  одна  изъ  тѣхъ  болѣзнеіі,  которыя  обнаруяіи- 
ваютъ  наклонность  не  только  къ  уменьшенііо,  но  п  исчезновенію 
изъ  культурныхъ  странъ,  гдѣ  раньше  она  была  распространена 
въ  сильной  степени.  Англія,  Голландія,  Германія,  Франція  почти 
совсѣмъ  избавились  отъ  нѣкогда  свирѣпствовавшихъ  тамъ  лихо- 
радокъ,  дававиіихъ  даже  значительный  процентъ  смертности.  Евро- 
пейская Россія  тоже  переживаетъ  теперь  періодъ  уменьшенія  за- 
болѣваемостн  маляріей,  которое  можно  отмѣтить  почти  по  всей 
площади  нашей  страны,  сравнивая  старыя  указанія  на  интенсив- 
ность лихорадокъ  съ  напряженностью  ихъ  въ  наше  время.  Одинъ 
только  Туркестанъ,  постигнутый  тяжелыми  эпидеміями  въ  90-хъ 
годахъ  представляетъ  исішіоченіе,  но  и  въ  немъ  заболѣваемость 
въ  русскихъ  войскахъ  даже  въ  этотъ  неблагополучный  періодъ, 
въ  общемъ,  значительно  пала  съ  962,2^^^  си.  состава  (1890  г.) 

до  200,і7оо  (1900  г.). 

Въ  ХУШ  ст.  даже  наша  сѣверная  столица  Петербургъ  не 
была  свободна  отъ  назойливыхъ  лихорадокъ,  которыя  „сдѣлались 
очень  рѣдки  съ  того  времени,  ■  какъ  окрз^жающія  сііо  столицу  бо- 
лота изсушены"  (Вилліе      1829  г.). 

Въ  срединѣ  XIX  ст.  въ  Московской  губ.  встрѣчались  еще 
злокачественныя  формы,  оставлявшія  тяжелую  кахексію,  и  иногда 
со  смертными  случаями  иослѣ  конвульсивной  и  коматозной  лп- 
хорадокъ.  Добровъ  описываетъ  одинъ  изъ  подобныхъ  очаговъ 
тяжелой  эндемической  маляріи  въ  сѣверной  части  Подольскаго 
уѣзда.  Теперь  же  на  весь  уѣздъ  приходится  въ  среднемъ  около 
70  случаевъ  маляріи,  т.  е.  едва  1,5Ѵоо  общей  заболѣваемости. 

Западный  край  и  Польша  были  средоточіемъ  распросіізанеи- 
ныхъ  лихорадокъ.  Объ  упорныхъ  лихорадкахъ  въ  Варшавѣ  у  по- 
миналось въ  1737  г.  (Наевег  -^)  Пшесмыцкій  въ  санитарномъ 
отчетѣ  дѣйствовавшей  въ  1854  г.  въ  Царствѣ  Польскомъ  а,рмні 
говоритъ,  что  мѣстная  малярія  „едва  ли  не  должна  пользоваться 
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такою  іізвѣстностыо,  какъ  лихорадки  Венгріи,  Крыма  и  Кавказа. 
Постоянное  господствованіе  ея  въ  значительной  массѣ  населенія, 
ожесточенія  ея  весной,  частью  лѣтомъ  и  осенью...  упорство  къ 
нзлѣченію,  наклонность  къ  рецидивамъ-свіідѣтельствуютъ  въ 
пользу  нашего  мнѣиія".  Перемежающіяся  лихорадки  съ  ихъ  по- 
слѣдствіямп  составляли  четвертую  часть  общей  заболѣваемости, 
а  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  Гвардейскаго  корпуса  онѣ  свирѣпство- 
вали  поголовно.  Почти  такія  же  свѣдѣнія  сообщалъ  нѣсколько 
раньше  Четыркинъ  въ  своемъ  годовомъ  отчетѣ  за  1850—51  г.: 
всего  маляриковъ  въ  нашей  арміи  въ  Польшѣ  за  годъ  было  53687, 
и  изъ  нихъ  масса  съ  тяжелыми  послѣдствіями— съ  завалами  2876, 
съ  водянками  5904,  съ  изнурительною  лихорадкою  2224  человѣка. 
Царство  Польское  въ  настоящее  время  можетъ  считаться  одною 
изъ  наименѣе  лихорадочныхъ  частей  нмперіи  съ  малярійностью 
въ  157оо  общей  заболѣваемости  въ  гражданскомъ  населенш  и  въ 
17—18  на  1000  чел.  СП.  состава  войскъ  Варшавскаго  округа. 

О  сильной  заболѣваемости  маляріей  въ  20-хъ  гг.  въ  Волын- 
ской п  Подольской  губ.  свидѣтельствуетъ  Чаруковскій  къ  не- 
му „мѣстные  жители,  поляки  и  евреи,  во  множествѣ  обращались 
за  помощью  отъ  лпхорадокъ",  которыми  въ  пиыхъ  мѣстахъ  страда- 
ла почти  половина  жителей.  Теперь  эти  губерніи  относятся  къ 
полосѣ  съ  умѣренной  малярійностью  (507оо  ы  ббѴоо)- 

Въ  Черниговской  губ.  по  Булгакову"'  (1827  г.)  перемежаю- 
щіяся  лихорадки  „кромѣ  своей  продолжительности  и  упорности 
пришімаютъ  иногда  видъ  крымскихъ  лихорадокъ — Ііетіігііаеиз" . 

Въ  Харьковскомъ  уѣздѣ  въ  1877  г.  отмѣчено  было  ЗЗОѴоо 
маляриковъ  (Маршандъ  і^7,  а  въ  1898  г.  лишь  94,0  т.  е.  заболѣ- 
ваемость  сократилась  болѣе,  чѣмъ  въ  три  съ  половиною  раза, 
втеченіе  20  послѣднихъ  лѣтъ. 

АІЫ  теперь  почти  забыли  о  иѣкогда  грозныхъ  „крымскихъ 
лихорадкахъ",  и  безъ  всякаго  опасенія  заболѣть  ими  отправляемся 
въ  Крымъ,  какъ  въ  лучшую  іоіиматическую  станцію  Россіи. 

Въ  сильной  степени  произошло  ослабленіе  маляріи  на  Кав- 
казѣ,  гдѣ,  какъ  мы  видѣли  въ  первой  главѣ,  она  еще  въ  сре- 
динѣ  прошлаго  столѣтія  наносила  такой  страшный  уронъ  нашимъ 
войскамъ  и  нашимъ  поселенцамъ.  Хотя  п  теперь  малярія  тамъ 
весьма  распространена,  но  интенсивность  и  злокачественность  ея 
очень  понизились.  Литература  о  кавказскпхъ  лихорадкахъ  даетъ 
много  примѣровъ.  Благоденствующее  нынѣ  большое  селеиіе  По- 
койное на  р.  Кумѣ  называлось  раньше  туземщіми  Яманъ-Кой— по- 
гибельное, такъ  какъ  первые  поселенцы  тамъ  вымирали  отъ  ма- 
ляріи  (Паитюховъ  »'"'')•  Убійственный  Георгіевскъ  „могила  колле^к- 
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скихъ  ассвсоровъ",  сталъ  теперь  совершенно  безопасенъ  такъ  я^е, 
какъ  и  не  менѣе  знаменитое  укрѣнлеиіѳ  Преобраѵкенское,  иъ  ко- 
торомъ  въ  1862  г.  вымеръ  цѣлый  батальонъ  Куринскаго  полка, 
а  въ  80-хъ  гг.  въ  Ботлинской  командѣ,  расноложенной  всего  въ 
іУз  верстахъ  отъ  бывшаго  смертоноснаго  укрѣпленія,  Кривя кинъ*'*' 
за  три  года  службы  не  иабліодалъ  ни  одного  смертнаго  случая 
отъ  маляріп,  которая  давала  лишь  умѣренное  количество  забо- 
лѣваній. 

Даже  въ  Закавказьѣ  случаи  злокачественныхъ  лихорадокъ 
стали  рѣдкими,  единичными,  такъ  что  въ  90-хъ  годахъ  они  ста- 
новятся уже  предметомъ  клинической  казуистики.  Захарьянъ 
среди  1400  случаевъ  маляріи  въ  войскахъ  въ  Батумѣ  видѣлъ 
только  5  случаевъ  злокачественной  маляріи,  Сокановскій  за 
нѣ  сколько  лѣтъ  не  набліодалъ  ни  разу  таковыхъ  въ  томъ  я^е  Ба- 
тумскомъ  госпиталѣ,  Гедевановъ  ^*""  въ  Зангезурскомъ  уѣздѣ  Ели- 
саветпольской  губ.,  Вишневскій  въ  Казахѣ,  Ошеровскій  '^*"  въ 
Сухумѣ  тояіе  встрѣчались  съ  ними  рѣдко  въ  своей  ирактикѣ. 

При  заселеніи  Приамурскаго  края  малярія  была  болѣе  рас- 
пространена, чѣмъ  въ  нослѣ дующее  время;  по  мѣрѣ  того  какъ 
лѣса  вырубливались  и  тайга  становилась  суше,  уменьшались  и 
лихорадки  (Шперкъ  ^^^). 

Особенно  рѣзкое  пониженіе  заболѣваемости  маляріей  насту- 
пило въ  войскахъ  и  продолжаетъ  совершаться  и  въ  настоящее 
время,  о  чемъ  ясно  говоритъ  таблица  распредѣленія  заболѣвае- 
мости  по  округамъ  за  послѣдніе  13  лѣтъ,  помѣщенная  въ  при- 
ложеніяхъ;  за  этотъ  короткій  срокъ  заболѣваемость  во  всѣхъ  ок- 
ругахъ,  т.  е.  на  всей  площади  Россіи,  пала  въ  4—5  разъ. 

Итакъ,  мы  мооісемъ  считать  доказаннымъ,  что  интенсив- 
ность малярш  какъ  въ  коли,чественноліъ,  такъ  и  въ  качествен- 
номъ  отношеніи  постепенно  ослабѣваетъ  въ  Россіи.  Чѣмъ  же. 
обусловливается  этотъ  процессъ,  который,  несомнѣнно,  пмѣетъ 
важное  значеніе  для  санитарнаго  благонолучія  населенія?  0-нъ 
обязанъ  двумъ  главнымъ  причинамъ:  прежде  всего  распростра- 
ненііо  хинина  и  облегченііо  доступности  раціональной  меди- 
цинской помощи  для  народа,  и  во  вторыхъ  уменьшенію  коли- 
чества комаровъ  вслѣдствіе  расширеиія  площади  обработанной 
земли  и  осушенія  болотъ.  Борьба  съ  маляріей  шла  частью  созна- 
тельно, частью  безсознательно,  такъ  какъ  осушеніе  болотъ 
предпринималось,  главнымъ  образомъ,  съ  экономическими  цѣ- 
лями  и  въ  меньшей  мѣрѣ  съ  санитарными. 

Земледѣліе,  сокращая  площадь  неудобныхъ  земель,  оказы- 
валось настояицімъ  врагомъ  для  маляріи;  ростъ  городовъ  и  де- 
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ревень  увеличіівалъ  ихъ  безопасность  относительно  нея  тѣмъ, 
что  ближаИшія  окрестности  пхъ  обрабатывались  и  осушались. 
Кромѣ  того,  въ  малярійныхъ  мѣстностяхъ  жители,  руіѵоводясь 
преданіемъ,  опытомъ  или  указаиіемъ  медицины,  принимали  еще 
тѣ  или  другія  спеціальныя,  общія  и  частныя,  противолихорадоч- 
ныя  мѣры,  которыя  иногда  были  цѣлесообразны,  а  часто  совер- 
шенно безполезны,  такъ  какъ  не  имѣли  никакихъ  научныхъ 
основаніп.  Путь  эимиризма,  основанный  не  на  знаніи  причинъ,  по- 
нятно, и  не  могъ  претендовать  на  достиженіе  во  всѣхъ  случаяхъ 
желательныхъ  результатовъ.  Однѣ  и  тѣ-же  мѣры  иногда  удава- 
лись, иногда  нѣтъ.  Такъ,  осушеніе  болотъ  посредствомъ  системы 
канавъ  не  всегда  влекло  за  собою  уменьшеніе  маляріи,  и  эти  слу- 
чаи были  загадкой  для  защитниковъ  этой  прекрасной  мѣры. 

Многіе  способы  профилактики  не  только  были  безсмысленны, 
но  и  прямо  такп  вредны.  Наиримѣръ,  одинъ  военный  врачъ  съ 
разрѣшенія  начальства  для  предохраненія  отъ  маляріи  вводилъ 
многимъ  здоровымъ  солдатамъ  фонтанель  на  предплечьѣ;  опытъ, 
по  его  словамъ  отлично  удался,  и  ни  одинъ  такой  солдатъ  съ 
фонтанелыо  не  захворалъ  маляріей  (Поповъ*''.)  Въ  войскахъ  при- 
ходилось поневолѣ  соблюдать  въ  цѣляхъ  профилактики  совер- 
шенно ненз^жныя,  обременительныя  предписанія.  Въ  качествѣ 
иллюстраціи  можно  привести,  мѣры,  рекомендованныя  оиытнымъ 
врачемъ  и  хорошимъ  эпидеміологомъ  Поповымъ**  и  принятый 
начальствомъ  Лабинской  военной  лииіи:  не  пить  сырой  воды,  къ 
водѣ  прибавлять  водку,  совершенно  запретить  продажу  и  ^шотре- 
бленіе  огурцовъ,  арбузовъ,  дынь  и  разныхъ  ягодъ,  распредѣлпть 
пищу  солдатъ  такъ,  чтобы  они  за  завтракомъ  ѣли  умѣренно  ка- 
шицу, днемъ  довольствовались  сухарями,  а  мясную  порцію  упо- 
требляли по  окончаніи  работъ,  работы  перенести  на  утро  и  на 
вечеръ  отъ  5  до  8  часовъ  и  т.  п.  Всѣ  эти  мѣры  не  выдержива- 
ютъ  критики:  сырая  вода  безвредна,  запрещеніе  овои;ей — излиш- 
няя строгостъ,  распре дѣленіе  пиш;и  нераціонально  и  не  соотвѣт- 
ствуетъ  привычкамъ  народа,  вечернія  работы  безусловно  про- 
тивопоказаны. 

Изъ  старой  профилактики  теперь  выпадаютъ  нѣкоторыя 
мѣры,  счнтавшіяся  очень  важными.  Улучшенію  качества  питье- 
вой воды  приписывалось  и  теперь  многими  ирииисывается  зна- 
ченіе  основной  противомалярійной  мѣры;  заидитипки  водяной  тѳ- 
оріи  настаивали  на  исключительномъ  употребленіи  родниковой, 
изъ  глубокихъ  слоевъ,  безупречной  воды,  или  только  отварной 
(Любимовъ  360)^  или  по  крайней  мѣрѣ  подкисленной  лимонной 
кислотой,  якобы  для  дезинфекціи  (іМаиоцковъ  Безусловно, 
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что  улучшеыіе  шітг.евоіі  воды  есть  ваянная  санитарная  мѣра  во- 
обще, но  она  не  играетъ  никакой  роли  въ  дѣлѣ  нредохраненія 
спеціально  отъ  маляріи. 

До  сихъ  поръ  уменьшеніе  заболѣваѳмости  маляріеП,  такъ 
сказать,  естественнымъ  путемъ  совершалось  медленно,  такъ  что 
зло  продолжаетъ  еще  царитъ  въ  сильнѣйшей  степени.  Огромный 
цифры  заболѣваемости  маляріей,  санитарный  и  экономическій 
ущербъ,  наносимый  ею  нашей  странѣ,  ставятъ  систематическую 
борьбу  съ  маляріей  въ  число  главнѣйшихъ  задачъ  оздоровленія 
Россіи.  Дѣятельныя  усилія  въ  данномъ  направленіи  ускорятъ 
процессъ  сокращенія  заболѣваемости  маляріеіі,  которая,  такимъ 
образомъ,  будетъ  побѣждена  съ  меньшей  затратой  жертвъ. 

Точное  гізученге  условій  зараоюенія  и  распространенія  ма- 
лярги  теперь  дало  возмоэюность  окритиковать  стария  мѣропрг- 
ятія,  устратсть  изъ  нихъ  все  лишнее  и,  наконецъ,  построить 
на  новыхъ  основаніяхъ  раг\гональную  профилактику. 

Какъ  мы  видѣлн,  комаръ  и  человѣкъ  составляютъ  замкну- 
тый кругъ,  въ  предѣлахъ  котораго  совершаетъ  свое  сложное 
развитіе  малярійный  паразитъ.  Имѣя  это  въ  виду,  задача  про- 
филактики сводится  къ  тому,  чтобы  прервать  одно  пзъ  колецъ 
цѣпи  или  ослабить  между  ними  связь  въ  совокупности.  Иными 
словами,  мояіно  стремиться  уничтожить  паразитовъ  въ  тѣлѣ  лю- 
дей и  этимъ  предотвратить  зараженіе  комаровъ,  или  истребить 
въ  данной  мѣстности  всѣхъ  анофелесъ,  или  не  допускать  ихъ 
жалить  людей  и  прививать  п  получать  отъ  нихъ  паразитовъ,  или 
же  примѣнить  всѣ  эти  пути  охраны  одновременно. 

Профилактика  маляріп  сдѣлалась  теперь  такимъ  же  безспор- 
нымъ  пріобрѣтеніемъ  въ  медицинѣ,  какъ  и  ея  лѣченіе. 

Итакъ,  основныя  іірофилактическія  мѣропріятія  состоятъ  въ 
слѣдующемъ:  созданіе  неблагопріятныхъ  условій  для  размноже- 
нія  комаровъ  путемъ  осушительныхъ  работъ,  уничтояіеніе  кома- 
ровъ, дезпнфекція  крови  больныхъ,  лѣкарственная  профилактика 
маляріи,  охрана  жилищъ  отъ  комаровъ  и  людей  отъ  ихъ  жале- 
ній  и  нѣкоторыя  общія  санптарныя  мѣры. 

Одной  изъ  наиболѣе  старыхъ  и  цѣнныхъ  мѣръ  борьбы  съ 
маляріей  являются  осушительныя  и  другія  ггідро-т.ехническія 
оздоровительния  работы.  Вѣками  извѣстное,  несомнѣнное  влія- 
ніе  ихъ  на  пония^еніе  заболѣваемости  мапяріей  теперь  можетъ 
быть  объяснено  только  тѣмъ,  что  онѣ  способствуютъ  уменьшенш 
и  исчезновенію  комаровъ.  Еще  недавно  это  утверлѵденіе  пока^^а- 
лось  бы  весьма  страннымъ,  и,  пожалуй,  если  бы  комариная  тео- 
рія  возникла  много  раньше,  то,  можетъ  быть,  не  были  бы  пред- 
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приняты  обширный,  стояіція  громадныхъ  затратъ  осушительныя 
работы,  ибо  люди  не  стали  бы  ихъ  дѣлать  изъ  желанія  изба- 
виться отъ  иичтожныхъ  комаровъ,  а  тогда  ихъ  толкалъ  грозный 
страхъ  вѣчной  маляріи,  которая,  казалось,  крылась  въ  самихъ 
болотахъ. 

Осушительныя  работы  въ  большихъ  или  меньшихъ  размѣ- 
рахъ  производились  въ  Россіи  во  мно?кествѣ  мѣстъ,  ио  самыя 
грандіозныя  были  предприняты  и  уже  въ  значительной  мѣрѣ 
исполнены  въ  Полѣсьѣ.  ГІинскія  болота  простираются  почти  на 
14  уѣздовъ,  принадлея^ащихъ  къ  5  губерніямъ-,  и  до  осушенія 
занимали  площадь  въ  3  милліона  десятинъ  непроходимыхъ  бо- 
лотъ  и  еще  столько  же  неудобнаго  для  земледѣлія  болотпстаго 
лѣса.  Осушеніе  началось  въ  1874  г.  и  велось  подъ  руковод- 
ствомъ  Жплинскаго  посредствомъ  прорытія  системы  каналовъ  и 
канавъ  для  стока  стоячпхъ  водъ  въ  рѣки.  Такимъ  способомъ  уже 
осушены  болѣе  2700000  десятинъ,  которыя  стали  пригодны  для 
земле дѣлія  и  не  угрожаютъ  въ  такой  степени,  какъ  раньше,  ли- 
хорадочностью. Кромѣ  Полѣсья  крупныя  работы  производились 
въ  Псковской,  Новгородской,  Петербургской,  Вологодской,  Вят- 
ской губ.  Въ  1894  г.  приступлено  къ  осушенію  болотъ  въ  Бара- 
бинской  степи  въ  Сибири.  Къ  сожалѣнію,  только  нѣтъ  статистп- 
ческихъ  данныхъ  о  санитарныхъ  результатахъ  всѣхъ  этихъ 
работъ. 

Благодѣтельное  вліяніе  оказали  осуіненія  площади  и  окре- 
стностей городовъ  Батума,  Поти  и  Сухума,  которые  теперь  по- 
степенно утрачпваютъ  славу  своей  жестокой  лихорадочности  и 
по  количеству  заболѣваній  и  по  злокачественнымъ  формамъ.  За 
короткій  срокъ  вмѣстѣ  съ  понпженіемъ  заболѣваемости  ж  ростомъ 
населенія  эти  города  стали  неузнаваемы,  особенно,  Батумъ,  ко- 
торый больше  всего  и  сдѣлалъ  для  осушенія  своихъ  обшпрныхъ 
болотъ,  оцѣплявшихъ  и  входившихъ  въ  составъ  площади  города. 
По  проекту  того  я^е  Жплинскаго  болота  осушались  проведеніемъ 
системы  каналовъ  и  отчасти  засыпкой  и  по днятіемъ  уровня  почвы 
граветомъ.  (См.  приложенія).  Съ  1882  г.  по  настоящее  время 
осушено  такимъ  образомъ  около  2000  десятинъ;  это  не  замедлило 
отразиться  на  заболѣваемости  маляріей:  на  1000  чел.  сп.  состава 
Михайловской  крѣпостной  артп.ллеріп  приходилось  ма,яяриковъ— 
въ  1883  г.— 5541,  въ  1892  Г.— 1940,  а  въ  1900  г.— 637.  Въ  гра- 
жданскомъ  населеніи  заболѣваемость  пала  съ  5()Ѵо  ДО  20.  Правда, 
и  теперешнія  цифры  высоки,  но  относительно  преяшихъ  онѣ  во 
много  разъ  меньше,  а  въ  будущемъ  оиѣ  еще  падутъ,^  такъ  какъ 
весь  проектъ  осушки  болотъ  далеко  еще  не  осуществлеиъ. 
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Для  борьбы  съ  маляріей  валено  осутеніе  болотъ  и  другихъ 
мѣстъ  выплаживанія  апорЬеІез  въ  самомъ  поселенги  и  въ  его  не- 
посредственной близости;  дальпія  болота  мало  іімѣютъ  зііаченія, 
хотя  бы  они  были  обшпрыѣе  ближайшихъ,  которыя  по  не:значи- 
тельности  своей,  казалось  бы,  не  заслуживали  вниманія. 

Осушеніе  мѣстности  и  спускъ  ея  стоячихъ  водъ  произво- 
дится нѣсколькими  способами.  Простѣйпіій  изъ  нихъ  и  наиболѣе 
употребительный  это  отводъ  воды  посредствомъ  системы  каналовъ 
и  канавъ  въ  рѣку,  ручей,  въ  нижележащее  мѣсто;  въ  иныхъ 
слз^чаяхъ  сюда  прнсоединяіотъ  подземный  дренажъ.  Иногда,  если 
подъ  первымъ  непроницаемымъ  слоемъ  почвы,  удерживающимъ 
надземныя  воды,  залегаетъ  на  небольпіой  глубныѣ  проход имыіі 
для  воды  слой,  закладываіотъ  буровыя  скважины,  вырываютъ  по- 
глощаіощіе  колодцы,  даіощіе  стокъ  водѣ  въ  глубокіе  слои.  За. 
болачиванію  береговъ  рѣкъ  препятствуіотъ  ихъ  крѣпленіемъ, 
устройствомъ  дамбъ,  насыпей.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  рѣки  не- 
С5^тъ  много  ила,  то  для  возвыпіенія  береговъ  можно  примѣнить 
кольматажъ,  закліочаіоидійся  въ  томъ,  что  мутную  воду  напуска- 
ютъ  на  низменные  берега,  даютъ  осадиться  наносу,  а  воду  опять 
спускаютъ  въ  рѣку.  Кольматажъ,  какъ  указалъ  еще  Тороповъ, 
примѣнпмъ  для  многихъ  кавказскпхъ  рѣкъ,  способныхъ  оста- 
влять обильный  наносъ. 

Здѣсь  не  мѣсто  входить  въ  разборъ  различныхъ  гндротех- 
ническихъ  спстемъ  осушенія,  такъ  'какъ  онѣ  относятся  къ  вѣдѣ- 
нію  инженеровъ,  а  гигіенисты  указываютъ  лишь  задачу,  которую 
тѣ  должны  достигнуть.  Нѣтъ  сомнѣнія,  что  тѣ  системы  съ  точки 
зрѣнія  профилактики  маляріп  будутъ  лучше,  которыя  оставляютъ 
меньше  открытыхъ  водовмѣстилищъ. 

Не  смотря  на  признанное  значеніе  осушенія  болотъ  для  оз- 
доровленія  мѣстности,  въ  иныхъ  случаяхъ  это  не  достигало  цѣ- 
ли,  т.  е.  ма.пярія  продолжала  щірить  по  прежнему.  Такія  неудав- 
шіяся  осушенія  указывались  въ  Италіи  на  равнпнѣ  Капаччіо  и 
у  Остіи  (Огаззі  "^)  и  въ  провинціи  Феррарѣ,  гдѣ,  какъ  замѣча- 
ютъ  Сеииші  и  Оііа  они  принесли  больше  пользы  для  земле- 
дѣлія,  чѣмъ  для  борьбы  съ  маляріей.  Объясненіе  этого  заклю- 
чается въ  томъ,  что  въ  мелкихъ  лужахъ,  которыми  пренебрегали, 
а  главное  въ  канавахъ  со  стоячей  или  едва  текучей  водой,  за- 
росшихъ  болотной  флорой,  комары  і)азмножались  такъ  і«е  хоро- 
шо, какъ  и  въ  болотѣ,  и  не  уменьшались  въ  количествѣ.  Мы 
находили  многочисленныхъ  личинокъ  апорііеіез  въ  подобныхъ  ка- 
навахъ, проведенныхъ  для  осушенія  болота,  лея^ащаго  въсредп- 
иѣ  села  Дергачей.  Маноцковт,  ук-азываетъ  какъ  на  одинъ  изъ 
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іісточниковъ  матіярііі  для  Кушіаінскаго  поста  на  находящуюся 
около  него  канаву,  которая  была  проведена  для  спуска  воды  изъ 
болота  въ  рѣку,  но  потомъ  была  запущена,  поросла  камышемъ  и 
осокой  и  сама  превратилась  въ  болото  со  стоячею  водою. 

Теперь  при  свѣтѣ  новой  теоріи  осушительныя  работы  дол- 
жны вестись  нѣсколько  иначе,  имѣя  въ  виду  устраненге  благо- 
пргятныхъ  условій  для  существованія  колшровъ,  что  дастъ  воз- 
можность сознательно  достигнуть  болѣе  вѣрныхъ  результатовъ. 
Можно  выставить  слѣдующія  требованія,  которымъ  съ  этой  точки 
зрѣнія  должны  удовлетворять  устройство  и  содержаніе^  оздоро- 
вптельныхъ  гидротехнпческихъ  предпріятій  (Реггопе  РаёИ- 
Я11І  *^^»): 

1.  Уьшчтожать  всѣ  нену^кные  нѳбольшіе  водоемы  со  стоячей 
водой. 

2.  Устранять  препятствія  для  свободнаго  стока  какъ  дожде- 
выхъ,  такъ  и  почвенныхъ  водъ  осушаемаго  раіона. 

3.  Ускорять  медленное  теченіе  водъ  канавъ  и  каналовъ  пу- 
темъ  ли  естественнаго  болѣе  крутого  уклона,  или  двойного  про- 
филя канавъ,  или  періодпческимъ,  черезъ  12 — 14  дней,  откры- 
ваніемъ  шлюзъ  и  опорожненіемъ  канавъ. 

4.  Содержать  въ  порядкѣ  берега  канавъ — ровными,  доста- 
точно крутыми  и  чистыми. 

5.  Уничтожать  но  берегамъ  и  въ  канавахъ  болотную  расти- 
тельность *). 

Такія,  въ  сущности,  простыя  мѣры  необходимо  соблюдать 
постоянно,  разъ  хотятъ  добиться  надежныхъ  результатовъ  въ  са- 
нитарномъ  отношеніп. 

Кромѣ  осушенія  болотъ  въ  дѣлѣ  борьбы  съ  маляріей  и  ко- 
марами, имѣютъ  еще  важное  значеніе  мѣры  относительно  другихъ 
водовмѣстилпщъ  въ  поселеніяхъ,  относительно  искусственнаго 
орошенія  и  рисовыхъ  нолей. 

Въ  поселеніяхъ,  насколько  возмо^кно,  слѣдуетъ  выровнить 
почву,  чтобы  дать  стокъ  водамъ,  засыпать  излишнія  ямы  съ  во- 
дой и  спустить  ненужные  водоемы,  сдѣлать  лучшіп  уклонъ  для 
канавъ  и  протоковъ,  уничтожить  болотную  растительность  въ  ка- 
навахъ и  но  берегамъ  рѣкъ  и  ирудовъ  у  селеній,  и  препятство- 
вать заболачиванію  этихъ  береговъ.  Пруды  со  стоячею  водою  и 
болотистыми  берегами  особенно  часто  являются  разсаднгікаміг  апо- 

')  Уничтоженіе  по  береі-пмъ  кгшань  іг  р1іі;ь  бо.іиппоіі  флоры,  ипрочемъ, 
оказывается  даішо  рекомендуемой  мѣрой.  Прохороиичъ  (1826  г.)  счііталъ  не- 
обходимымь  выжигать  ежегодно  весною  заросли  камыша  возлѣ  станицъ  Кубан- 
ской области.  Тоже  Четыркин'ь 


рііеіез,  на  что  всегда  нужно  обращать  внимаиів  по  краіІнеГі  мѣрѣ 
въ  Ю5КЫ0Й  Россіп,  гдѣ  пруды  очень  распространены.  Харьковское 
земство  даже  проектировало  въ  протіпзопожарныхъ  цѣ-ііяхъ  устрой- 
ство прудовъ  въ  селахъ,  гдѣ  это  представится  возмогкнымъ;  та- 
кимъ  образомъ,  устройство  прудовъ  грозитъ  водвореніемъ  ма^чя- 
ріи  тамъ,  гдѣ  ея  теперь  иѣтъ,  если  только  не  будутъ  прішяты 
соотвѣтствующія  мѣры  относительно  заболачиванія  берега.  По- 
лезно, чтобы  вода  была  со  всѣхъ  сторонъ  доступна  для  жителей, 
для  скота  и  птпцъ. 

При  искусственномъ  орошеніи  напускною  водою  изъ  ороси- 
тельныхъ  канавъ  необходимо  по  крайней  мѣрѣ  вблизи  поселеній 
заботиться  о  правил ьномъ  стокѣ  отработанной  воды,  о  благоу- 
стройствѣ  канавъ,  не  допускать  ихъ  прорывовъ  и  заболачиванія 
около  нихъ  почвы,  затеканія  и  застаиванія  воды  въ  случайныхъ 
ямахъ. 

Что  же  касается  рисовыхъ  полей,  чалтыковъ,  этихъ  класси- 
ческихъ  гнѣздъ  комаровъ  и  маляріи,  то  для  уменьшенія  вреда 
отъ  нихъ  для  жителей  нужно  имѣть  мѣстныя  обязательныя  по- 
становленія,  чтобы  поля  отстояли  отъ  поселеній  не  ближе  какъ 
на  три,  а  лучше  на  пять  верстъ,  предполагая,  что  ближайшія 
окрестности  поселенія  будутъ  осушены.  Разве деніе  риса  уже  из- 
гнано изъ  окрестностей  нѣкоторыхъ  нашихъ  южныхъ  городовъ, 
напр.,  Ташкента;  для  Закавказской  линіи  ж.  д.  есть  запрещепіе 
главноначальствуюш,аго  сѣять  рисъ  въ  пятиверстномъ  раіонѣ 
отъ  станцій. 

Періодическое  затопленіе  полей  риса  предлагаемое  нѣкото- 
рыми  какъ  менѣе  вредное  съ  санитарной  точки  зрѣнія,  чѣмъ 
постоянное,  не  ведетъ  къ  цѣли,— вѣдь  яйца  апорііеіез  лереносятъ 
долгое  высыханіе,  а  личинки  могутъ  жить  во  влажноіі  илистой 
землѣ.  Замѣна  обычныхъ  сортовъ  риса  сухостойнымъ  у  насъ 
на  Кавказѣ  и  Туркестанѣ  почти  невозможна,  такъ  какъ  послѣд- 
ній,  хотя  и  растетъ  безъ  заливанія  его  водою,  но  только  при  на- 
личности большихъ  колршествъ  дождя.  Агрономъ  Таратыновъ  ^»", 
посвятившій  статью  вопросу  о  роли  чалтыковъ  въ  санитарномъ 
отношеніи,  горячо  совѣтуетъ  перейти  отъ  разве денія  риса  къ 
другимъ  культурамъ.  „Требуя  чрезвычайно  много  воды  для  по- 
ливки, въ  5-6  разъ  больше  чѣмъ  хлѣбъ,  хлопчатникъ  и  ви- 
ноградники, чалтыки,  такимъ  образомъ,  отнимаютъ  оросительную 
воду  (которой  на  Кавказѣ  и  Туркестанѣ  далеко  не  пзбытокъ) 
отъ'  другихъ  растеній,  площадь  посѣва  которыхъ  отъ  этого  по 
необходимости  сокращается,  отчего  мы  видпмъ  почти  повсюду  въ 
Закавказьѣ  рядомъ  съ  обширными   площадями  чалтыковъ  еще 
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болѣе  обшпрыыя  пустоши".  „Во  многігхъ  ]\г'1-.стахъ  Закавказья  на- 
селение уже  стремится  изгнать  культуру  риса  дѣлымп  обще- 
ствами, но  часто  оно  бываетъ  безсильно  бороться  съ  сильными 
лицами,  захватившими  оросительную  воду  въ  свои  руки.  Поэтому 
на  обязанности  мѣстной  адьишистраціи,  а  въ  особенности  инспек- 
тора водъ  съ  его  ишкеперъ-гидравлпками  и  мирабами  лежптъ 
важнѣйшая  забота  всѣми  мѣрами  ограничить  посѣвы  чалтыковъ", 
и  въ  этомъ  заключается  легчайшее  средство  увеличить  ороситель- 
ные рессз'рсы  и  въ  значительной  мѣрѣ  уменьшить  бѣдствія  отъ 
ііаляріи.  „Накоиецъ,  въ  экономическомъ  отношении  чалтыки  мо- 
гу тъ  быть  безъ  всякаго  ущерба  замѣнены  виноградникомъ,  хлоп- 
чатникомъ,  табакомъ,  кунжутомъ,  клещевиною,  садами,  огоро- 
дами и  прочими  нисколько  не  менѣе  цѣнными  иродуктами,  а 
скорѣе  болѣе  дорогими. 

Но  не  мѣшаетъ  помнить,  что  одно  уничтоженіе  рисовыхъ 
полей  можетъ  не  повліять  на  заболѣваемость  маляріей,  если 
вблизи  есть  въ  пзобжліп  другіе  источники  для  апорЬеІез.  Такъ 
было  въ  селѣ  Тамерлановкѣ  Чимкентскаго  уѣзда,  гдѣ  сильная 
малярія  1896—97  гг.  заставила  прибѣгиуть  къ  осушенііо  окрест- 
ныхъ  рисовыхъ  полей,  но,  не  смотря  на  то  что  300  десятинъ 
ихъ  были  упразднены,  малярія  въ  слѣдуіощемъ  году  вспыхнула 
съ  прежней  силой  (Норвилло  ^^»). 

Мы  не  упомянули  еще  о  способѣ  осушенія  влажныхъ  бо- 
лотистыхъ  почвъ  посадкой  на  нихъ  жадно  отнпмающихъ  воду 
растепій,  между  которышг  на  первомъ  планѣ  ставится  эквалиптъ. 
Прежде  ему  приписывали  еще  способность  унігатожать  дііазму 
оальзампческпми  испареніями,  но  теперь  мы  не  можемъ  разѵ- 
мѣется,  установить  какой-нибудь  прямой  связи  эвкалиптовъ  не 
только  съ  маляріеп,  но  и  комарами,  такъ  какъ  послѣдніе  такъ 
же  охотно  садятся  на  нихъ,  какъ  и  на  другія  растенія.  Косвен- 
нымъ  ооразомъ  эквалиптъ  въ  ограниченныхъ  размѣрахъ  можетъ 
огпбРиіп  "'^^^'Р'^^'  садѣйствуя  осушенію  почвы.  Экваліипты, 
лГсХ;  ппГ  °Р™"'і^ь  у  пасъ  па  Черно: 

морскомъ  побережьѣ.  въ  Ленкорани  и  нѣкоторыхъ  другихъ  мѣ- 

«  Г"""'''''-  ^^ьѣстномъ  саду  Введенскаго,  находя- 

тзведено  п?Т  ^^^^'"'^  "^^^^"^^^  Ошеровскій-, 

бп  гп^я   .       •  "  эвкалипта,  и  благодаря  этому  растенію 

бс.юта,  бывшія  въ  саду,  черезъ  два  года  совершено  высохлГ 

п;^:::~^       —  -ц.ляхъмо^но  пользовался 

иреиІІГвТями'™"'''''  сопряжены   часто  съ  большими 

ііреиятствіями.  во  иервыхъ  онѣ  очень  дороги,  а  во  вторыхъ  под- 
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держаніе  ихъ  ізъ  должіюмъ  порядкѣ  тробуетъ  внимателг,иаго  и 
постояниаго  ухода,  такъ  что  во  миогііхъ  случаяхъ,  даже  для 
большинства  ыаселеііиыхъ  малярійныхъ  мѣстъ  Россіи  системати- 
ческія  осушптельиия  продтіріятія  есть  дѣло  будуіцаго.  Въ  част- 
ности на  Кавкагіѣ,  по  замѣчапііо  Тороііова,  осушка  Гх)Л0тъ  по  рі>- 
камъ  и  крѣпленіе  рѣчныхъ  береговъ  представляется  дѣло^гь 
весыіа  труднымъ,  потому  что  рѣки  тамъ-во  первых'ь  подыма- 
ются въ  половодье  слишкомъ  высоко,  во  вторыхъ  такъ  быстры, 
что  размываіотъ  всякія  сооруженія,  и  въ  третьихъ  слишкомъ 
многочисленны,  и  огражденіе  ихъ  потребовало  бы  громадныхъ 
затратъ,  но  цѣль  все  жене  былабы  достигнута,  такъ какъ остается 

еше  искусственное  орошеніе. 

Мѣста  выплішѵиванія  апорИеІез  настолько  разнообразный 
связаны  съ  такими  обычными  водовмѣстилищами,  какъ  рѣки,  ка- 
навы, лужи,  что  трудно  предусмотрѣть  всѣ  условія  п  І^Ѵіикальш^ 
обезвредить  ихъ.  Точно  также  трудно  урегулировать  при  иск^- 
ственномъ  орошеніи  пользованіе  водой,  отъ  которой  зависитъ  уро- 
л™й  бпагосостояніе  каждаго  владѣльца.  Въ  установленный  срокъ 
отп^ка  воды  ее  стремятся  захватить  побольше,  излишекъ  какъ 
запІсъ  сохраняютъ  въ  ямахъ,  водоемахъ,  гдѣ,  конечно,  могутъ 
тлпчно  выплаживаться  апорі.еіев.  Борьба  съ  этимъ  должна  вести  ь 
не  столько  путемъ  пзмѣненія  народныхъ  обычаевъ,  сколько  др.>- 
гіГсані^^^^^  мѣроиріятіями,  а  въ  частности  унпчтожешемъ 
колтаповъ  другими  средствами. 

основная  мѣра  въ  большпхъ,  достигаіощикъ  цѣди  размѣрахъ  въ 
ГоГшбу*    мѣстиости  является  чрезвычайно  трудной  п  Д.|Ж 
нГост— ^  въ  большинетвѣ  случаевъ  задачей,  которая  мо=^ь 
5нть  виполнена  при  пскл.чительно  6лагоир:ятннхъ  у.  ■ 
Въ  частныхъ  же  случаяхъ  въ  ряду  другихъ  мЬръ  "«тР«>^^ 
ше   кГаровъ   може'гь  иерѣдко    оказаться  я;^™' - 
обходимнмъ   спосоеомъ,  ^^^^^^^^^^^^^ 
стоячпхъ  водъ   не   велика,  и  онѣ  по  іем^  лиои 

"""Гребленіе  комаровь  ведется  в-еріод. 

посредствомъ  прнбавленія  къ  ней  веществ,^  ^~дГма.скт 

нокъ  Лучшими  оказались  нефть,  керосинь,  зать.і 

™'°ТешсинГдля"™требленія  личи„ок-ь  комаровъ-старое  и 
.„.с^Г'ХЛ.^е^Д^^^ 

смыслѣ  еще  въ  1847  і.  (іNи^а11  ЕвропѢ  На  1  ь'в.метръ 

сдѣлано  много  опытовъ  въ  Америкѣ  п  въ  Ьвропъ. 
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ікшерхыостіг  воды,  безъ  отііошѳыія  къ  ея  глубггнѣ,  оказывается 
достаточны мъ  около  10  куб.  сантггметровъ  нефти  или  керосина; 
водяная  п  береговая  растительность,  ряска,  камыпгн,  затрудия- 
іотъ  прпмѣненіе  керосина. 

Поверхность  воды  нужно  поливать  керосиномъ  или  нефтью, 
лучше  нефтью  съ  прпмѣсью  дегтя,  по  крайней  мѣрѣ  два  разавъ 
мѣсяцъ,  начиная  съ  весны  и  кончая  осенью,  т.  е.  около  5 — бмѣ- 
•сяцевъ.  Французская  ннструкція  Медицинской  Академіи  ре- 
комендуетъ  „выливать  нефть  не  сразу  въ  одно  мѣсто,  а  частями 
въ  различный  мѣста  водной  поверхности,  чтобы  она  распредѣ- 
лилась  ровнымъ  слоемъ;  мояіно  также  пользоваться  для  этой  цѣ- 
л и  тряпкой,  пасаженной  на  жердь;  тряпку  обмакнваютъ  въ  нефть 
и  проводятъ  ею  по  поверхности  воды".  Личинки  гибнутъ  отъ не- 
достатка воздуха,  вслѣдствіе  механическаго  препятствія  дыханію 
отъ  тонкаго  слоя  разлившейся  по  поверхности  воды  нефти  или 
керосина.  Возможно,  что  здѣсь  пмѣетъ  вліяніе  и  токсігаеское 
дѣйствіе  нефти  подобно  тому,  которое  доказано  Хлопинымъ  для 
рыбъ. 

Ларвпцидъ  и  настойка  порошка  далматской  хризантемы  ре.- 
комендованы  СеІІі  ^"^^,  котоішй  вмѣстѣ  съ  Саза^гапсіі  испыталъ 
много  средствъ  для  истреблеяія  лпчпнокъ.  Ларвпцидъ  или  ла- 
рицитъ,  анилиновая  краска  фабрики  '\Ѵеі1ег  Тег  Меегвъ  ІІегс1іп^еа'ѣ, 
убиваетъ  .личинокъ  въ  растворѣ  0,00037о  п  даже  менѣе  при 
прибавленіи  соды.  Его,  наоборотъ,  удобно  примѣнять  тамъ,  гдѣ 
есть  растительность,  даже  на  рисовыхъ  поляхъ,  и  тамъ,  гдѣ  вода 
мелка.  Далматскій  порошокъ,  съ  усиѣхомъ  употребляемый  для 
уничтоженія  личинокъ,  получается  изъ  головокъ  Сіігузапіііетит 
или  Ругеііігит  сіпегагіаеіоішт  Ь,  а  аналогичный  по  дѣйствію  пер- 
сидскій  порошокъ  изъ  СЬгузапѣІіетит  гоееит,  раступі;аго  и  въ 
Россіи  въ  Закавказьѣ.  Среди  указанныхъ  трехъ  средствъ  керо- 
сннъ  или  нефть  доступнѣе,  дешевле,  а  потому  и  практпчнѣе,  но 
всѣ  они  не  удобны  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  въ  силу  ихъ  отно- 
сительной ядовитости  для  рыбъ.  Тамъ  же,  гдѣ  рыбъ  нѣтъ,  смѣ- 
шиваніе  ихъ  съ  водою  не  встрѣчаетъ  препятствій,  такъ  какъони 
не  ядовиты  для  птицъ  и  млекопитающихъ. 

Въ  чистыхъ  прудахъ,  бассейнахъ,  которыхъ  не  хотятъ  за- 
грязнять керосиномъ  или  краской  и  въ  которыхъ  есть  рыбы, 
совѣтуютъ  разводить  мелкихъ  рыбокъ,  чтобы  онѣ  поѣдали 
личинокъ  комаровъ.  Однако,  по  нашему  мнѣнію,  въ  виду 
скаааннаго  въ  IV  главѣ,  эту  мѣру  нуяіно  считать  педѣйстви- 
тельной. 


Какъ  было  упомянуто,  ыу^кны  особо  благопріятиыя  услонія 
для  борьбы  съ  маляріей  ііутемъ   истреблвиія  личиііокъ  апорііеіез 
—изолированное  положеніѳ  мѣстности,  напримѣръ,  островное,  ог- 
раниченное чгісло  п  доступность  мѣстъ  ііыплая«иванія  комаровъ 
и  т.  п.  Первый  удачный  опытъ  въ  этомъ  нан])авленіи  былъ  сдѣ- 
ланъ  Гегті      вмѣстѣ  съ  Топвіпі  на  островѣ  Азииарѣ  около  Сар- 
диніи,  слуяхащемъ  мѣстомъ  закліоченія:  дѣйствительно,  апорЬеІез 
исчезли,  а  вмѣстѣ  съ  этимъ  втеченіе  даннаго  лѣта  и  осени  не 
было  ни  одного  первичнаго  заболѣванія  маляріей,  тогда  какъ  въ 
нредціествуіощіе  годы  пхъ  наблюдалось  очень  много.  Затѣмъ, 
хорошихъ  результатовъ  въ  борьбѣ  съ  комарами  достигли  еще  Ко88 
и  его  сотрудники  въ  Фритоунѣ  и  Лагосѣ  ръ  Заи.  Африкѣ;  тамъ 
были   организованы  особые  отряды  для  истребленія  комаровъ, 
обезвреживавшіе  мѣста  вынлаживанія  апорЬеІев  осушеніемъ,  за- 
сыпкой, заливаніемъ  керосиномъ.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  Сѣв. 
Америки  энергично  взялись  за  истребленіе  комаровъ,  напримѣръ, 
на  островахъ  Лонгъ  и  Стэтенъ-Айлендъ,  далѣе  въ  Гаваннѣ  на 
Кубѣ,  на  островѣ  Бріони  около  Никарагуа  (Кіѵаз      и  т .  д. ,  и  вездѣ. 
получили  одобряіощіе  результаты  и  относительно  комаровъ  и  от- 
носительно маляріи. 

Въ  Россіи  еще  не  было  сдѣлано  такихъ  оиытовъ,  но  унасъ 
замѣченъ  Ыестеровыыъ      въ  высшей  степени  интересный  фактъ 
не  преднамѣреннаго  истребленія  личинокъ  комаровъ   нефтью  и 
пониженія  вслѣдствіе  этого  заболѣваемости  маляріей,  фактъ,  по 
убѣдительности  не  уступающій  вышеприведеннымъ  опытамъ.  На- 
блюдете относится  къ  желѣзнодорожной  станціп  Новороссшскъ, 
между  персоналомъ  которой  царила  очень  сильная  заболѣваемость. 
маляріей  вслѣдствіе  близости  обширнаго  болота.  Въ  189ог.былп 
выстроены  громадные  нефтяные  баки  почти  на  болотѣ  нѣсколько 
выше  станціонныхъ  построекъ,  при  чемъ  выводная  труоа  пхъ 
проложена  по  самому  болоту  до  пристани.  При  переливкѣ  нЬ- 
сколькихъ    милліоновъ   пудовъ   часть   керосина,  несомнѣнно, 
проливалась  и   заливала  болото.  И  дѣйствительно,  отыскивая 
комариныя    личинки,   Нестеровъ   ни   одной  не   нашелъ  ниже, 
баковъ  и  только  немного  выше  ихъ.  Чѣмъ  больше  нортъ  в^^^^^^^^ 
зитъ  керосина,  тѣмъ  больше  его  и  разливается  и  тѣмъ  ^іаіьиіе 
возможности  для  развитія  апорЬеІе..  Исходя  изъ   этого,  Несте- 
ровъ сопоставилъ  вывозъ  керосина  изъ  Новороссійскаго  порти 
и  процентъ  больныхъ  маляріей  за  лѣтніе  и  осенніе  эппдеміь 
чесіГ  мѣсяцы  съ  іюня  по  октябрь  п  получилъ  почти  полное 
соотвѣтствіе: 
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Г  о  д  ы 


Выпозъ  керосиня, 
мазута  и  пр.  ііъ 
пудахъ   


"/о  больныхъ 
маляріей 


1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 


Вывоза  не  было 


20 
28 
15 
17 
29 
26 
12 
11  • 


2500000 
14900000 


259000 


не  было 
11504000 
20094000 
13871000 


Нѣ которое  несоотвѣтствіе  замѣчается  только  въ  1895  и  1899 
гг.  Но  дѣ.ло  въ  томъ,  объясняетъ  Нестеровъ,  что  въ  1895  г.  вы- 
возъ  керосина  начался  съ  лѣта,  и  такъ  какъ  раньше  керосина 
совсѣлъ  не  вывозили  и  такъ  какъ  заливаніе  болота  происходило 
случайно,  а  не  нарочно,  то  потребовалось  сравнительно  долгое 
время  пока  поверхность  болота  покрылась  керосиномъ.  То  же  от- 
носится и  къ  1899  г.:  вывозъ  начался  въ  іюлѣ,  а  за  два  преды- 
дЗ'щпхъ  года  вывоза  почти  не  было. 

Эти  опыты  и  набліоденія  доказываіотъ  возможность  оградить 
насел еніе  отъ  маляріп  единственно  борьбой  съ  комараші.  Въ 
Россіи,  несомнѣнно,  есть  лихорадочныя  мѣстности,  гдѣ  комары 
выводятся  въ  сравнительно  немногихъ  доступныхъ  для  обезвре- 
жпванія  водоемовъ.  Наи])ИігЬръ,  въ  селахъ  безъ  рѣкъ  и  болотъ, 
но  съ  небольштіи  прудами,  ямами,  наполненными  дождевой  во- 
дой,— копанками,  около  кирпичныхъ  заводовъ  въ  ихъ  отчистяхъ, 
въ  отдѣльныхъ  горныхъ  котловинахъ  и  т.  п.  Въ  безболотистой  и 
даже  безводной,  но  тѣмъ  не  менѣе  малярійной  мѣстности,  какъ 
показал ъ  Рѣшетилло  "-^^  въ  Палестинѣ,  личинки  комаровъ  нахо- 
дятся въ  цистернахъ,  которыя  Ьаѵегап  задолго  до  комариной  те- 
оріи  считалъ  въ  соотвѣтствуіощгіхъ  случаяхъ  источниками  маля- 
ріи.  На  обязанности  врача  каждаго  малярійнаго  селенія  леяштъ 
произвести  изслѣдованіе  ведоемовъ,  опредѣлить,  гдѣ  выплажы- 
ваются  апорЪеІез,  и  тогда,  если  это  окшкется  возмояаіымъ,  орга- 
низовать истребленіе  комаровъ,  начавъ  работу  лучше  всего  съ 
весны. 


Однако,  этотъ  путь  борьбы  съ  лшляргей,  особенно,  у  насъ 
во  Россги,  не  мооюетъ  имѣть  сколько  пибг/дь  знсічительнаго  щт- 
лтненгя,  такъ  какъ  въ  большинствѣ  водоемовъ,  носянщхъ  хара,к- 
теръ  болотъ,  личинки  останутся  недоступными,  такъ  какъ  въ  те- 
кучихъ  рѣкахъ  поливка  керосиномъ  не  п])имѣнима,  а  въ  рыбныхъ 
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прудахъ  непозволительна,  а  съ  другоіі  стороны  ;)та  .мі:.ра,  требу- 
ющая систематпческаго,  вііпмательнаго  исполненія  и  надзора,  не 
скоро  привьется  населен! ю  нанпіхъ  деревень. 

Уничтожеиіе  комаровъ  какъ  таковыхъ,  т.  е.  окрыленных']> 
насѣкомыхъ,  въ  какой-либо  данной  мѣстности  является  невозмоѵк- 
ной  задачей,  хотя  нѣкоторые  и  совѣтуготъ  находить  мѣста  пере- 
знмовыванія  комаровъ  и  истреблять  ихъ  тамъ  зимой,  такъ  какъ 
одна   самка   даетъ  въ    ближайшее  лѣто  громадное  потомство. 
Цѣль  безусловно  недостижимая  тѣмъ  болѣе,  что  личинк-и  апорЬе- 
1е8  зимуютъ  подо  льдомъ.  За  то  очень  большой  смыслъ  имѣетъ 
жтребленіе  втеченіе  маляршнаго  сезона  залетѣвшихъ  апорЬсІе^ 
въ  квартиры  и,  особенно,  въ  спальни.  Для  этого  сжигаютъ  сухія 
листья  мяты  или  перси дскій  порошокъ,  а  лучше  всего  смѣсь  изъ 
послѣдняго  съ  порошкомъ  корня  валеріаны  пополамъ  и  съ  при- 
бавленіемъ  селитры  въ  количествѣ  Ѵв  ^асти  по  вѣсу.  Эта  смѣсь, 
носящая  въ  Италіи  названіе  цанцолино,  по  онытамъ  Сеііі  и  Са- 
ва^гапсИ  сплнѣе  всѣхъ  другихъ  средствъ  одурманиваетъ  комаровъ; 
ее  слѣдуетъ  сжигать  въ  размѣрѣ  столовой  ложки  на  каждые  30— 
40  куб.  метровъ  помѣщенія,  предпочтительнѣе,  на  металлической 
сѣткѣ  для  лучшаго  сгоранія.  Во  время  сжиганія  всѣ  окна  и  две- 
ри должны  быть  закрыты;  хорошо,  не  провѣтривать  комнаты  по 
крайней  мѣрѣ  еще  часъ.  На  станціяхъ  въ  болотистой  ъгЬстности, 
говоритъ  Вакіі       слуягащіе  только  тогда  могли  спокойно  спать, 
когда  помѣщенія  окуривались  цанцолино,  иначе  комары  ночью 
не  давали  покоя.  Дымъ  отъ  цанцолино  переносится  людьми  удо- 
влетворительно. Хорошо  дѣйствуетъ  и  сжиганіе  сѣры,  но  рѣзкій, 
противный,  долго  не  вывѣтривающійся  запахъ  и  раздражающее 
дѣйствіе  на  слизистыя  оболочки  сѣрнистоіі  кислоты  мѣшаютъ 
употребленію  этого  средства. 

Уніічтоженіе  комаровъ  въ  жилищахъ  есть  существенная  п 
необходимая  противомаляріпная  мѣра,  даже  если  нѣтъ  особыхъ 
сѣтокъ  противъ  комаровъ  на  окнахъ:  опасность  заражены  можетъ 
быть  ослаблена  тѣмъ,  что  зараженные  гдѣ-нибудь  комары  не  бу- 
дутъ  допущены  къ  жильцамъ,  а  главное  будетъ  уменьшена  воз- 
можность домовыхъ  эпидемій. 

Замѣчательно,  что  окуриваніе  комнатъ  давно  считалось  14)0- 
тивомалярійной  мѣрой  и  въ  наукѣ  и  въ  народѣ.  Въ  1838  г.  1ѵі- 
иейтъ  говоря  о  профилактикѣ  маляріи,  указываетъ:  1'.Пат 
іпоагіопев  сІеригёаЮгіае  ѵеврегі  ргаесірие  іп  сиЬісиІіз  ааіпЪеікіае 
зипі".  Сакли  туземцевъ  Кутаисской  губ.  въ  ма^яярійныхъ 
устроены  такъ,  что  хорошо  нровѣтриваются  всегда  открыіыми  съ 
шхпивопо-.оищыхъ  сторонъ  дверьми  и  постоянно  окуриваются  вЬч- 
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но  дымящимся  среди  сакли  костромъ  (Паитіоховъ  Теперь  мы 
знаемъ,  что  не  только  окуривапіе,  но  и  прос^гое  провѣтриваь^^ 
сильно  уменьшаетъ  число  комаровъ  въ  комнатѣ  Огазві  наолю- 
далъ  какъ  въ  стойлѣ,  гдѣ  сидѣло  много  апорЬеІев,  послѣ  того 
какъ 'открыты  были  двери  и  окна  и  установилась  тяга  воздуха, 
комары  скоро  вылетѣли  наружу.  Такимъ  образомъ,  эмпирически 
добытая  раціональная  мѣра  получила  теперь  себѣ  истолкованіе. 

Защита  эюилгщъ  отъ  апорЬсІез  и  кооюи  людей  отъ  ихъ  эіса- 
мній.  Въ  современной  профплактпкѣ  маляріи  повой  и  крайне 
интересной  страницей  явились  блестящіе  опыты  итальянскихъ 
ученыхъ  Кеггаі,  Сеііі  и  Огаззі  съ  механической  защитой  людей 
отъ  комаровъ.  Кто  изъ  названныхъ  ученыхъ  занесъ  первое  слово 
на  эту  страницу  даже  теперь  опредѣлпть  трудно.  Идея  вытекла 
какъ  логическое  слѣдствіе  комариной  теоріи  п  въ  1899  году  она 
выступила  какъ  назрѣвшая  для  исполненія  задача.  Впрочемъ, 
ещ-е  раньше  было  замѣчено,  что  защитой  отъ  комаровъ  возможно 
предохранить  себя  отъ  маляріи.  Nиі1;а11  въ  своемъ  обзорѣ  ссы- 
лается на  ^о11п80I1'а  (1818  г.),  МассиИосЬ'а  (1827  г.),  ВгоссЬі  (1837  г.), 
01с11іат'а  (1871  г.).  По  мн-ѣнііо  Эмина-паши^  сѣтка  отъ  комаровъ 
служила  ему  защитой  отъ  маляріп  во  время  его^  путешествій  по 
Африкѣ.  Но  эти  историческія  справки  ничуть  не  умаляіотъ  боль- 
шихъ  заслугъ  итальянскихъ  ученыхъ,  поставившихъ  механиче- 
скую профилактику  маляріи  на  твердую  почву.  На  ихъ  образце - 
выхъ  опытахъ  мы  позволимъ  себѣ  остановить  вниманіе  читателя. 

Проф.  Сеііі  производилъ  свои  опыты  въ  римской  Кам- 
паньѣ  втеченіе  двухъ  лѣтнпхъ  и  осеннихъ  сезоновъ  надъ  различ- 
ными группами  людей,  живущихъ  въ  разныхъ  условіяхъ:  желѣз- 
но дорожными  стороя^ами  и  пхъ  семьями,  интеллигентными  людь- 
ми и  простыми  крестьянами.  Суть  опыта  заключалась  въ  томъ, 
что  внутренность  домовъ  ограждалась  отъ  попаданія  туда  кома- 
ровъ сѣтками,  вставлявшимися  въ  окна,  двери  п  въ  другія  от- 
верстія  домовъ,  въ  уничтоженіи  случайно  залетѣвшгіхъ  туда  апо- 
рИеІез  и  въ  соблюдепіи  мѣръ  защиты  кожи  открытыхъ  частей  тѣ- 
ла  людей,  по  необходимости  службы  выходившихъ  на  открытый 
воздзі-хъ  вечеромъ  и  ночью.  Результатъ  былъ  достигнутъ  блестя- 
щій:  изъ  203  защищенныхъ  лицъ  я^елѣзнодорожнаго  персонала 
въ  33  путевыхъ  будкахъ  заболѣли  только  11;  оставшіеся  же  для 
контроля  опыта  безъ  защиты  жители  смеяіпыхъ  будокъ  болѣли 
почти  поголовно  маляріей:  изъ  254  душъ  въ  46  домахъ  остались, 
здоровыми  только  23. 

Опыты  защиты  крестьяиъ  особенно  интересны.  Удачный  не- 
ходъ  ихъ  доказываетъ  воз?*іояшость  механической  профилактики. 
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11  для  ліидеіі  іі(зоб])а;іОиаііііых'ь  іі  б'Ьдныхъ,  что  имѣетъ  напбо.іп.- 
шев  государствен ноо  значоніе.  Прггмѣръ  особенно  поучительный 
для  Россіп,  таіл>  какъ  италг>яискіе  ічрестьяне  не  слігпікомъ  дале- 
ко культуриѣе  иаіпнхъ.  Сеііі  были  занцгн^еиы  два  дома  п  три 
больших^!  соломеиныхъ  шалаша,  въ  которыхъ  жили  пять  семеП. 
Оказалось,  что  дая«е  такія  примитивный  ягилища,  какъ  шалаш'ь, 
могутъ  съ  успѣхомъ  быть  защищенными:  дырья  въ  ннхъ  законо- 
патили хорошо  соломой,  отверстіе  для  дыма  закрыли  сѣткой,  а 
ко  входу  приставили  сѣтчатуіо  будку.  Мѣры  предосторожности 
крестьяне  соблюдали,  въ  общемъ,  хорошо,  такъ  какъ  мысль,  что 
лихорадка  ізаснространяется  комарами,  была  ими  легко  восприня- 
та. То  л;е  я  могу  сказать  и  о  нашихъ  крестьянахъ  въ  Харьков- 
ской губ.,  которымъ  я  разъяснялъ  эту  роль  комаровъ.  Результат7> 
опыта  СеШ  очень  хорошій:  всѣ  остались  здоровы,  кромѣ  яіите- 
лей  одного  шалаша,  явно  пренебрегавшихъ  мѣрами. 

Наконецъ,  СеІИ  вмѣстѣ  съ  Иаѵоие  сдѣлалъ  опытъ  защиты 
сельскихъ  рабочпхъ  во  время  полевыхъ  работъ.  Для  ннхъ  онъ 
построплъ  на  рамахъ  обширный  баракъ,  стороны  котораго  отъ 
земли  до  крыши  были  обтянуты  мелкопетлистой  сѣткой.  Среди 
25  рабочпхъ,  которые  стали  въ  немъ  проводить  ночь,  зоболѣло 
только  2,  т.  е.  8Ѵо,  тогда  какъ  изъ  117  душъ  незащищенныхъ, 
работавшихъ  вмѣстѣ  съ  первыми,  заболѣлн  68,  или  бВ^/о.  По-  _ 
добные  бараки  весыіа  практичны:  они  дешевы,  не  мѣшаіотъ  спать 
на  чистомъ  воздухѣ,  защищаіотъ  отъ  комаровъ,  которые  <  въ  бо- 
лотпстыхъ  мѣстахъ  ночью  не  даютъ  покоя,  и  предохраняютъ  отъ 
маляріп. 

Полемъ  аналогичныхъ  опытовъ  Огаззі  былъ  участокъ  я;е- 
лѣзной  дороги  Неаполь— Редяаа  меяаду  станціями  Капаччіо  п  Ба- 
типалья,  пользуютнійся  печальною  нзвѣстностью  какъ  крайне  ма- 
лярійная  мѣстность.  Ограяадены  были  2  станціи  и  10  будокъ  съ 
104  душами  слуятащихъ  и  ихъ  семействъ.  Всѣ  хроническіе  ма- 
лярики, заразившіеся  въ  иредыдущемъ  году,  съ  к'онца  марта 
подверглись  тн^ательному  лѣченію  хининомъ,  желѣзомъ  и  мышь- 
якомъ.  Первый  зараженный  аиорііеіез  найденъ  14-го,  а  эппдемія 
маляріи  въ  оіфестности  нача^тгась  25  іюня. 

Со  времени  ограяеденія  'и  вплоть  до  поздней  осени  заболѣ.-іо 
пзъ  104  только  3  человѣка,  и  то  это  были  рецедивы.  Въ  это  же 
время  во  всей  окрестности  дарила  сильнѣйніая  малярія.  Всѣ  ог- 
раяеденные  дома  павѣіцалпсь  ея^едневно,  даже  но  два  раза,  вра- 
чами, слѣдившими  за  здоровьемъ  яшльцовъ  и  испо.тгненіемъ  мѣръ 
точно  такихъ  же,  к-ак'ъ  п  въ  опытахъ  Сеііі.  Въ  ніизтнвоиолож- 
ность  поапѣ/и-іому  Сгаззі  говоритъ,  что  проводить  эти  мѣры  было 
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чрезвычайно  тр^'дно,  особенно,  въ  первое  время,  когда  въ  дѣй- 
ствительность  ихъ  никто  не  вѣріглъ. 

^Меньшую  цѣііу,  чѣмъ  опыты  Сеііі  и  0-га88І,  но  все  же  за- 
слуікпваіотъ  пол  наго  вниманія  опыты  Гегті  ^'^о  ^г^^  направлен!  п 
защиты  кожи  отъ  жаленій,  начатые  въ  1898  г.  въ  нонтійскихъ 
болотахъ  и  въ  болѣе  шнрокихъ  размѣрахъ  исполненные  въ  1900 
г.  въ  очень  малярійной  мѣстности  Сардиніи.  Онъ  защпщалъ  го- 
ловными сѣтками  и  особыми  перчатками  многихъ  л ицъ,  спавшихъ 
на  открытомъ  воздухѣ.  Изъ  69  заболѣли  только  двое  какъ  щзъ 
тѣ,  которые  пренебрега.ли  мѣрами  предосторожности.  Кромѣ  того, 
Гегті  сдѣлалъ  два  опыта,  состояндіе  въ  томъ,  что  25  солдатъ  и 
7  матросовъ  спали  въ  защищенныхъ  ісомнатахъ  п  остались  здо- 
ровы, тогда  какъ  изъ  70  солдатъ,  спавшихъ  въ  смежной,  неза- 
щищенной казармѣ,  заболѣлъ  31. 

Въ  1901  г.  охрана  жилищъ  отъ  комаровъ  перестала  быть 
только  опытомъ  и  начала  входить  въ  обиходъ  малярійныхъ  мѣ- 
стностей  Италіи;  ограждались  жилища  крестьянъ,  фабрпчныхъ, 
таможенныхъ,  желѣзнодорожиыхъ  служащихъ,  тюрьмы,  казармы 
и  т.  д.  Организація  охраны  з^же  исходила  отъ  праві-ітельства,  об- 
щинъ  и  отъ  Краснаго  Креста,  который  въ  Италіивкліочилъ  борь- 
бу съ  маляріей  въ  число  своихъ  задачъ.  Этотъ  широкій  опытъ 
удался  какъ  нельзя  лучше:  среди  4363  душъ,  жившихъ  въ  хо- 
рошо огражденныхъ  домахъ,  новыхъ  заболѣваній  въ  средне мъ 
было  1,97„,  рецидивовъ  2і,і7в,  среди  802  душъ  въ  неполно  ог- 
раясденныхъ— новыхъ  заболѣваній  16,9,  рецидивовъ  і5,8Ѵо,  ^ 
общемъ  среди  5165  душъ  3,037о  зараженій  и  20, 27^  рецидивовъ, 
тогда  какъ  контрольные,  не  огражденные  дали,  отъ  20  до  2737о 
заболѣваній  (Сеііі  ^^»). 

Въ  этомъ  я^е  году  и  съ  такимъ  же  успѣхомъ  былъ  сдѣлаиъ 
опытъ  механической  защиты  солдатъ  отъ  малярін  на  Формозѣ, 
что  побудило  японское  правительство  распространить  новую  про- 
филактику въ  широкихъ  размѣрахъ  (Тбигикі 

Въ  Россіи  еще  не  было  подобныхъ  опытовъ,  хотя  ихъ  діавно 
пора  бы  было  сдѣлать;  только  въ  этомъ  году  малярійная  коммиссія 
Пироговскаго  Общества  имѣла  возможность  достать  средства  и 
организуетъ  по  нашей  иниціативѣ  двѣ  эксиедиціи  для  эппдемі- 
ологическихъ  изслѣдованій  и  постановки  ирофилактическихъ  опы- 
товъ въ  Воронежскую  губ.  иодъ  руководствомъ  Берестнева  и  на 
Кавказъ  подъ  руководствомъ  Габричевскаго  и  Сахарова. 

Способы  механической  профилактики  малярш   прости  до 
элементарности.  Разберемъ  ихъ  нѣсколько  подробиѣе. 
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Для  ограждеыія  домовъ,  какъ  сказано,  тірмм1-,ііміотъ  метал- 
лическія  сѣтки.  Перізый  ввелъ   ихъ  Сгавзі  *).  Иачалі.ные  опыты 
Сеііі  былгі  сд'Ьланы  съ  кіісеііными   сѣтками,  который,  конечно, 
менѣе  практичны,  чѣмъ  метал.іпіческія,  но  все  же  прп  бережно- 
сти могутъ  выдержать  два  сезона.  Поэтому,  тамъ,  гдѣ  трудно  до- 
стать металлнческнхъ  сѣтокъ,  можно  пользоваться  для  оконъ  кн- 
сейнымн  (марлпвыми  вымытыми),  которыя  къ  тому  же  очень  де- 
шевы. Наиболѣе  удобныя  металлическія  сѣтки— легкіяжелѣзныя, 
окрашенныя  бѣлоП  масляной   краской  во  избѣжаніе  проржавлн- 
ванія.  Не  окрашенныя,  равно  какъ  и  оциикованныя  п  лужен ныя 
ржавѣютъ  (Сеііі),  не  портящіяся  же  мѣдныя  дороги  (1  руб.  20  к. 
аршпнъ)  и  не  имѣіотъ  препмуществъ  передъ  дешевыми  желѣз- 
ными,  которыя  продаются  у  насъ  въ  Харьковѣ  по  30  коп.  за  ар- 
шинъ  Размѣръ  дырочекъ  сѣтки  не  долженъ  превосходить!, 5  мм., 
чтобы  даже  мелкіе  виды  апорііеіез  не  могли  залетать;  какъ  край- 
ній  предѣлъ  допустимы  еще  отверстія  въ  2  мм.  ===*). 

Сѣтки  на  окнахъ  мало  затемняіотъ  комнаты,  къ  ннмъ  скоро 
иривыкаіотъ.  Тамъ,  гдѣ  окна   отворяются  наружу,  въ  верхнемъ 
этажѣ  необходимо  дѣлать  вокругъ  нихъ  павильончики  изъ  сѣтки, 
чтобы  не  затруднять  открыванія    и    запиранш    оконъ  изнутри. 
Надъ  входными  дверями  полезно  пристраивать  помѣстительныя 
сѣтчатыя  будки,  чтобы  не  опасаться  держать  двери  открытыми 
и  имѣть  возможность  вечеръ  и  ночь  проводить  на  свѣжемъ  воз- 
духѣ    что  особенно  цѣнно  лѣтомъ  въ  жаркихъ  странахъ.  Оъ 
этою  цѣлью  желательно  ограждать  и  веранды.  Наружныя  двери 
въ  домѣ  или  въ  будкѣ  должны  затворяться  автоматически.  Ь^дку 
можно  обсадить  вьющимся  растеніями  п  тогда  она  будетъ  имѣть 
уютный  впдъ.   Не  мѣшаетъ  заісрывать  сѣтками    и  наружныя 
отверстія  дымовыхъ  трубъ,  черезъ  которыя  могутъ  залетать  ко- 
мары; эти  сѣтки  слѣдуетъ  ежеиедѣльно  чистить  щеткой  отъ  за- 
бившейся саяш.  ,,,,.,,.пѵгт  нй 
Отъ  огражденія  жители  не   терпятъ  почти  нпкакихъ  не- 
удобствъ,    даже,  наоборотъ,    они  избавлены  отъ  докучливыхъ 
мѵхъ  днемъ  и  комаровъ  ночью. 

^    Въ  Закавказьѣ  въ   мѣстностяхъ,    гдѣ    много  комаровъ  по 
.штш  желѣзной  дороги  нерѣдко  встрѣчаешь  проволочный  сѣткн 

„„,ш  „!,«„,  ,шш,д,.мо»у,  огь  .«.аров-ь:  .,еп.в.-ае  ѵе^иіаіае  пе  ,иоа  ааь 

Л',  сі— ■  "и,  тпо  от„е„сѵт  „а1  яш-л.  д,„П>п.,  у,,оале™,,шо,.  это- 

му  т[)(.'боііаі!Ікі. 
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ыа  окнахъ,  вставляемыя  для  защиты  отъ  комаровъ  безъ  ііысли  о 
маляріп.  Сѣткн  толтэко  отчасти  спасаіотъ  отъ  многкества  атихъ 
насѣкомыхъ,  которыя  влетаіотъ  въ  иеогражденныя  открытый  двери. 
Нынѣшнее  пользованіе  сѣтками  подготовить  будущее  употреблѳ- 
ніе  ихъ  въ  томъ  же  смыслѣ  для  профилактики  маляріи. 

Нѣкоторые  аккуратные  жители  и  теперь  заботливо  охраыяютъ 
свои  квартиры  отъ  комаровъ,  и  мы  видѣли  въ  двухъ  такихъ  слу- 
чаяхъ  заицітительное  вліяніе  противъ  маляріи.  На  станціи  Елисавет- 
поль  семья  монтера,  жившая  въ  хорошо  огра^к денной  квартиізѣ, 
оставалась  здоровой,  хотя  въ  сосѣднихъ  квартпрахъ  того  же  кор- 
пуса было  множество  заболѣваній;  стоявшій  рядомъ  съ  ізтимъ  кор- 
пусомъ  деревянный  домъ,  въ  которомъ  жили  три  семьи,  тоже 
оказался  пощаженнымъ  маляріей,  такъ  какъ  сѣтки  на  окнахъ 
были  цѣлы  и  хорошо  пригнаны,  и  жители  не  оставляли  дверей 
открытыми.  Именно  ати  аккурат ныя  семьи,  и^мѣвшія  членовъ  въ 
общемъ  14  дз^шъ,  въ  числѣ  которыхъ  находились  дѣти,,  соста- 
вляли отрадное  искліочеиіе  изъ  ряда  другііхъ  семей  служащихъ, 
жпвшихъ  и  постоянно  болѣвшихъ  въ  сильной  степени  подвер- 
женвыхъ  малярін  сѣверныхъ  корпусахъ  станціп. 

Въ  защищениыхъ  жилищахъ  должно  заботиться  о  томъ, 
чтобы  истреблять  случайно  попавшихъ  комаровъ  какимъ- нибудь 
изъ  раньше  указанныхъ  способовъ,  но  самое  ваяшое  это  собліо- 
деніе  правила,  чтобы  за  часъ  до  захода  солнца  всѣ  находились 
уже  въ  эісилтцѣ,  которое  не  покидсьли  бы  до  восхода.  Въ  неограж- 
деиныхъ  домахъ  окна,  конечно,  въ  это  время  должны  быть  заперты. 
Правило  это  рекомендовалось  задолго  до  комариной  теоріи.  „Ѵезрегі 
^ио^ие  ассигаѣівіте  іГепезІгае  ^апиае^иае  сіаисіепсіае  ас  осіигапсіае 
зипѣ"  (Гутцейтъ  1838).  „Такъ  какъ  болотистыя  повѣтрія  гораздо 
сильнѣе  дѣйствуютъ  вечеромъ  и  ночью,  для  того  въ  казармахъ 
и  баракахъ  на  ночь  затворяіотъ  окна  и  двери"  (Четыркинъ.  1850  г.) 

Днемъ  спать  тоже  слѣдуетъ  въ  огражденныхъ  я^илищахъ, 
а  не  гдѣ-иибудь  въ  сараѣ,  подъ  навѣсомъ,  въ  тѣни;  апорііеіез 
при  такихъ  условіяхъ,  какъ  мы  уже  говорили,  жалятъ  п  днемъ. 

Въ  случаѣ  когда  не  представляется  возможнымъ  оградить 
домъ  или  приходится  ночевать  на  открытомъ  воздухѣ  въ  маля- 
рійномъ  очагѣ,  весьма  полезно  употреблять  кисейные  пологи 
надъ  кроватью  или  особыя  кисейныя  сѣтки  на  легкпхъ  рамахъ, 
укрываіощія  всего  спящаго  или  верхнюю  половину  его  туловпп;а 
съ  доступными  для  комаровъ  частями  (тоизіідиаігев,  Мо8^иііоие1;2е). 
О  пользѣ  этихъ  сѣтокъ  для  профилактики  маляріи  есть  сообщенія, 
основанныя  на,  ({шсгахъ  (АГассІОБаІгІ,  Еовв"*').  Въ  комариныхъ  и 
маляр] Пмнхъ  мѣстахт,  Кавказа  очень  распространено  употребленіе 
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пологовъ  110  только  среди  болѣе  или  менѣе  интеллигеитиыхъ 
людей,  но  и  простыхъ  крестьяиъ  туземцевъ.  Другой  обычный  въ 
Закавказьѣ  способъ  оградить  себя  отъ  комаровъ— это  обычай 
спатг>  на  вышкахъ,  особыхъ  помостахъ  на  сваяхъ  высотою  около 
3_5  метровъ  надъ  землей,  и  на  крышахъ,  куда  комары  зале- 
таютъ  въ  гораздо  меньшемъ  колпчествѣ,  чѣмъ  ізъ  жилище. 

Выходягціе  на  открытый  воздухъ  изъ  огражденныхъ  домовъ 
ночью  по  обязанности  (стрѣлочники,  станціонные  слуягащіе,  сто- 
рожа пути,  часовые  п  т.  д.)  должны  надѣвать  головной  уборъ  и 
перчатки  для  предохраненгя  отъ  жаленій  %омаровъ.  Головной 
уборъ  мояхетъ  состоять  просто  изъ  кисейнаго  мѣшка,  надѣвае- 
маго  поверхъ  шляпы  и  закрывающаго  голову  и  верхнюю  часть 
туловища,  или  же  изъ  шапки  съ  прикрѣиленной  къ  ней  окру- 
жающей голову  металлической  сѣткой,  оканчивающейся  кисей- 
нымъ  полотнищемъ,  заправляемымъ  иодъ  жилетъ  и  ппджакъ, 
чтобы  воспрепятствовать  залезанію  комаровъ  снизу.  Кегті  ^-'і  пред- 
ложилъ  головной  уборъ,  надѣвающійся  сверхъ  шляпы,  состоящій 
сверху,  съ  боковъ  и  въ  нпжеіі  части  изъ  бумажной  или  полот- 
няной матеріп  и  пзъ  металлической  сѣтки  противъ  лицаизаты.Шѵа. 

Сеііі  защищалъ  руки  людей  замшевыми  перчатками,  агаззі 
толстыми  шерстяными,  а  Геггаі-изъ  грубаго  полотна,  длинными 
и  удерживающимися  продернутыми  черезъ  нихъ  шнурками  на 
предплечьѣ  сверхъ  окончанія  рукавовъ  одежды. 

Головные  уборы  и  перчатки  носятъ  охотно  тамъ,  гдѣ  кома- 
ровъ масса,  но  иногда  явно  пренебрегатотъ  ими,  что  отмѣчено 
Вакіі  при  первыхъ  опытахъ  Сеііі,  но  такіе  люди  и  нерѣдко 
платилпсь  лихорадкой.  Если  судить  по  аналогіи  съ  респиратора- 
ми для  рабочихъ  въ  производствахъ,  гдѣ  возникаютъ  вредные  га- 
зы и  пы.ль,  головными  уборами  будутъ  пользоваться  неохотно. 
Правда,  уборы  неудобны,  некрасивы,  мѣшаютъ  курить,  и  это  ста- 
витъ  существенныя  преграды  для  ихъ  употребленія,  не  смотря 
на  ихъ  пользу.  Хорошо  еще  то,  что  кругъ  людей,  для  которыхъ 
обязательны  ночныя  работы,  ограниченъ,  съ  другой  стороны  опа- 
сность зараженія  на  открытомъ  воздухѣ  меньше,  чѣмъ  въ  жплп- 
щахъ,  поэтому,  ношеніе  уборовъ  и  перчатокъ  есть  мѣра  меньшей 
важности,  чѣмъ  ограяеденіе  домовъ. 

Мѣры  механической  защиты  дадутъ  тѣмъ  лучшіе  результа- 
ты чѣмъ  болѣе  малярійна  мѣстность;  тогда  населеніе  воочпо  уоЬ- 
ждается  въ  ихъ  пользѣ.  Но  разъ  малярія  предсташіяетъ  хотя  оы 
и  частое,  но  спорадическое  явленіе,  какъ  у  насъ  въ  Ьвропейской 
Россін  протекаетъ  не  въ  богатой  комарами  мѣстности  и  не  вы- 
р^шает'ся  слишкомъ  тяжелыми,  угрожающими  жизни  формами. 
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господстаующимп  йпіідемііческгг  въ  опредѣлениое  время  года,  то 
механическая  профилактика  становится  почти  не  осуществимой. 
Она  не  убѣднтельна  для  жителей,  которые,  не  видя  прямого  смы- 
сла въ  огралгденіп,  постоянно  будутъ  пренебрегать  мѣрамн  предо- 
сторожности. При  такихъ  условіяхъ  центръ  борьбы  съ  маляріей— 
оздоровптельныя  работы  и  лечѣніе  больныхъ.  За  то  въ  нашихъ 
главныхъ  очагахъ  малярш,  на  Кавказѣ  и  въ  Туркестанѣ,  меха- 
ническая защита  явится  въ  массѣ  случаевъ  превосходнымъ  сред- 
ствомъ  для  борьбы  со  зломъ.  Необходимо  только  тамъ  поставить 
сначала  образцовые  опыты,  которые  ]та  практикѣ  показали  бы  при- 
мѣнимость  данныхъ  мѣръ  при  нашихъ  условіяхъ  и  доказали  бы 
мѣстнымъ  врачамъ  и  обществу  справедливость  комариной  теоріи, 
а  потомъ  пропагандировать  всѣмп  способами,  черезъ  врачей  и  ад- 
минпстрацііо,  механическую  профилактику  раздачей  и  отпускомъ 
на  льготныхъ  з^словіяхъ  сѣтокъ  и  практическимъ  наставленіемъ 
въ  дѣлѣ  защиты  людей  и  я«илпщъ  отъ  комаровъ. 

Въ  виду  того,  что  малярики  слуя^тъ  первоисточникомъ  для 
зараженія  здоровыхъ,  необходимо  изолировать  и  охранять  ихъ  отъ 
комаровъ  внимательнѣе,  чѣмъ  всѣхъ  другихъ  людеіг.  Малярики, 
говорптъ  Сеііі  такъ  же  опасны  для  окружающихъ,  какъ  и 
больные  многими  другими  инфекціями.  Въ  нашихъ  взглядахъ 
произошолъ  крутой  поворотъ — ^до  послѣдняго  времени  малярія 
единодушно  считалась  не  заразительной  ни  посредственно  нп  не- 
посредственно, теперь  мы  доля^ны  считать  каждаго  малярика  опа- 
снымъ  разъ  вблизи  есть  апорііеіеб,  имѣюнце  возмолшость  сосать 
его  кровь.  Только  самые  свѣжіе  случаи  съ  одними  мерозонтаміі  и 
схидзонтами  въ  крови  не  способны  зара^кать  комаровъ,  а  черезъ  двѣ 
недѣлиболѣзниуя^е  есть  гаметы,  которые  оказываются  постоянными 
въ  хронігческихъ  случаяхъ.  Эти  то  малярики— хроники,  лятент- 
ные,  съ  рецидивами  наиболѣе  опасный  нуждаются  въ  ограэісденіи 
какъ  въ  частныхъ  домахъ  въ  массѣ  населенгя,  такъ,  особенно,  въ 
больнгщахъ. 

Неарраяіденныя  больницы  въ  лихорадочной  мѣстностд^„въ 
которыхъ  помѣщаются  малярики,  образуютъ  внутри  себя  и  вокругъ 
своихъ  стѣнъ  опасиѣйшій  очагъ  зарая^енія.  Орловъ  ^^'^'-^  говоритъ, 
что  въ  Мервѣ  въ  госииталѣ,  стоящемъ  на  нездоровомъ  мѣстѣ, 
даже  не  лихорадочные  больные,  напр.,  венерики,  получали  ма- 
лярію,  медицинскій  персоналъ  тоя^е  страдалъ  сильно:  въ  лаза- 
ретной командѣ  было  30  человѣкъ  тяя^ело  больныхъ  маляріеіі  при 
среднемъ  суточномъ  составѣ  въ  34  человѣка.  Отсюда  слѣдуетъ 
необходимость  тщательнаго  огра?кденія  подобныхъ  больницъ,  если 
нельзя  оздоровить  оісружающую  мѣстность.  Лѣченіе  малярик-овъ 
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іѵі>  огражденпыхъ  домахъ  и  больиицахъ  идегь  гораздо  успѣіпнѣе, 
почти  такъ  же  удачно,  к-акъ  въ  здоровой  мѣстиостн,  потому  что 
больные  іг;]баБлены  отъ  новыхъ  и  новых'ь  зараженіП,  отягоіцаіо- 
щнхъ  пхъ  страданіе.  Вѣдь  маляріей  можно  заразиться  не  разъ, 
а  нѣсколько,  и  не  одной  формой,  а  двумя,  даже  тремя  сразу,  и 
такіе  комбинированные  случаи  нротек-аіотъ  очень  тяжело.  При  лѣ- 
чеиіп  въ  защищенныхъ  домахъ  нѣтъ  особой  надобности,  чтобы 
малярикъ  постоянно  находился  въ  нихъ:  днемъ  онъ  мо?кегь  гу- 
лять на  открытомъ  воздухѣ  и  только  къ  заходу  солнца  ему  слѣ- 
дуетъ  быть  внѣ  воздѣйствія  яшіеній  апорЫез. 

Мы  еще  не  сказали  о  хилтческихъ  веществахъ,  мазяхъ^^ми- 
лахъ  и  т.  п.,  которыя  были  бы  въ  состоянги  предохранить  ко- 
оісу  отъ  оісажній  комаровъ.  Къ  сожалѣнііо,  ни  одно  пзъ  громад- 
наго  числа  испытан ныхъ  средствъ  не  заслуживаетъ  рекомепдаціи. 
Геі-ті  пропзвелъ  опыты  почти  съ  400  вещестаами,--Се11і  тоже  съ 
очень  большимъ  колнчествомъ.  Даже  предлагаемые  часто— гвоз- 
дичное, эвкалиптовое,  мятное  масла,  кероспнъ,  скипидаръ,  че- 
снокъ,  'мази  изъ  камфоры  и  пзъ  нафталина,  настой  квассіи,  хи- 
нинъ,'  окуриваніе  сѣрон  и  т.  п.  не  были  признаны  практичными, 
иные'вслѣдствіе  полной  недѣйствительностп,  а  прочіе,  если  и 
отгоняли  комаровъ,  то  имѣлп  раздражаіощія  или  ненріятныя  для 
людей  свойства,  пли  же  очень  скоро  выдыхались.  •       ^  ^ 

Изъ  болѣе  одобряемыхъ  средствъ  мояшо  указать  на  5. дз^од- 
ный  растворъ  креолина  пли  крезоловаго  мыла  (Веі-пейаіИ^«),  воду 
Куммерфельда  (Киве  ^"•^),  касторовое  масло  (Вагсіау  ^  и  раствор;ь 
сѣрно  кислаго  хинина  въ-Т.ліщер.^інѣ..(Меше)^  Однако,  по  нашимъ 
наблюдейіямъ  въ  Караязахъ  вода  Куммерфельда  оказалась  совсѣмъ 
негодной,  а  растворъ  крезола  отгонялъ  комаровъ  только  на  5-10 

минутъ,  пока  былъ  влаженъ. 

Во  всякомъ  случаѣ,  перспектива  пзбѣжать  жаленій  комаровъ 
простымъ  смазываніемъ  кожи  какимъ-нибудь  не  воніочимъ,  не  ма- 
слянистымъ  и  безвреднымъ  средствомъ  настолько  заманчива,  что 
слѣдовало  бы  продолжать  попытки  съ  отыскапіемъ  подобнаго  ве- 
щества, не  смотря  на  предпіествуіощія  неудачи. 

Дезинфещгя  крови  маллриковъ.  Въ  нѣкоторыхъ  сочиненіяхъ 
врачей  и,  преимущественно,  гигіенистовъ  высказывалась  .шсль, 
1  лѣчебная  медицина  не  въ  состояніи  повысить  УРОвня  нар  д- 
наго  здоровья,  а  это  въ  силахъ  сдѣлать  только  предупреднтель- 
нГмедицинаІ-саннтарія.  Однако,  теперь  приходится  думать,  что 
от  не  вѣрна:  успѣхи  терапіи  дифтеріи,  туберкулеза,  сифилиса 
и  наконецъ,  мІляріи  безъ  сомнѣнія  заставляютъ  прпзнать  важ^ 
ніе  значеніе  лѣченія  и  въ  смыслѣ  предупрежденія  дальнѣйшихъ 
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заболѣва.ііііі.  КаждыГі  невылѣченныіі  заразный  болыюй  есть  угро- 
за для  окружающпхъ,  обезвредить  его  значить  обезопасить  об- 
щество. Этотъ  принцііпъ,  особенно  горячо  пропаганднрз^емый  Ко- 
сЬ'омъ,  прпложимъ  въ  полной  мѣрѣ  къ  маляріп. 

Хроппческіе  маляршш,  неизлѣченные  съ  осени,  есть  соеди- 
нительное звено  между  двумя  малярійиыхми  сезонами,  такъ  какъ 
зимой  комары  не  гкалятъ,  и  новыхъ  зарагкеній  нѣтъ,  а  оставшіеся 
съ  осени  паразиты  въ  комарахъ,  если  и  переяіиваіотъ,  то  не  такъ 
часто.  Если  бы  всѣ  больные,  говорить  Ога88і,  были  зимою  излѣ- 
чены,  то  слѣдуіощій"малярійный  сезонъ  не  наступиль  бы;  полез- 
нѣе  вылѣчить  одного  малярика  зимой,  чѣмь  100  лѣтомъ.  Исходя 
пзъ  такихъ  фактовь  и  изъ  того,  что  каяадыіі  больной:  весной  или 
лѣтомь  есть  псточникь  зарагкенія  для  здоровыхъ,  лѣченіе  маляри- 
ковь  является  чрезвычайно  важной  мѣрой  борьбы  сь  маляріей,мѣрой 
общедоступной,  практичной,  но  не  такой  легкой,  какъ  кажется  съ 
перваго  взгляда.  КосН'у,  главнымь  образомь,  человѣчество  обязано 
разъясненіемь  смысла  и  профилактическаго  значенія  этой  мѣры. 

Во  многихъ  лтстностяхъ,  гдѣ  истребленге  комаровъ  не  мы- 
слимо, гдѣ  оздоровительныя  работы  не  возможны  или  осушестви- 
мы  только  6Ъ  отдаленномъ  будущемъ,  гдѣ  защита  эісилищъ  и 
тѣла  отъ  комаровъ  встрѣчаетъ  препятствіе  въ  культурномъ 
уровнѣ  населенгя,  систематическое  и  тгцательное  лѣченіе  маля- 
рш оказывается  едва  ли  не  единственной,  полезной  и  примѣни- 
мой  мѣ2юй  борьбы  съ  бѣдствіемъ.  Но  для  успѣшности  ея  необ- 
ходимъ  рядь  условій,  изъ  нихъ  первое,  чтобы  населеніе  было 
вполнѣ  достаточно  обезиечено  врачебной  помощью. 

Наши  малярійные  очаги — Кавказъ  и  Туркестань  не  удовлет- 
воряють  этому  первому  важиѣйшему  условію,  даже  въ  Европей- 
ской Россіи  не  только  въ  не  земскпхь,  но  и  въ  земскихъ  губер- 
ніяхъ  потребность  во  врачебной  помощи  да.иеко  еще  не  обезпе- 
чена  въ  желательной  полнотѣ.  Масса  больныхъ  маляріей  ие  ио- 
падаютъ  къ  врачу  и  лѣчатся  сами;  по  даяге  врачебная  помощь 
не  всегда  достпгаетъ  цѣли.  Прі[  нынѣшнихъ  условіяхъ  земскіеп 
сельскіе  врачи  обременены  громадными  нріемами  и  поневолѣ  вы- 
работали уско])енный  методъ  осмотровъ,  помощи  и  назначенія  лѣ- 
карствъ.  Особенно  быстро  ставится  діагнозъ  и  опредѣляется  лѣче- 
иіе  маляріп,  тогда  какъ  она  требуетъ  къ  себѣ  большого  внима- 
нія.  Замаскирован ныя  формы  пропускаются,  свѣжіе  случаи,  а 
тѣмъ  болѣе  хроническіе,  нерѣдко  не  вылѣчиваются,  какъ  слѣду- 
етъ.  Болизной  іі  врачъ  удовлетворяются  если  удалось  оборвать 
приступы.  Понятно,  "что  такое  лѣченіе  для  уменыпенія  маляріи 
и  Д.ЛЯ  профилактики  приносить  далеко  не  полную  пользу. 
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Для  борьбы  съ  мсиіяріей  крайне  важно,  чтобы  врачебная 
помощь  была  легко  доступна  для  населенія  и  безплатна;  ііріі 
такихъ  только  условіяхъ  обращаемость  будетъ  соотвѣтствовать  бо- 
лѣзненііостп  населенія,  іі  малярики  не  будутъ  оставаться  безъ 
цѣл есообразнаго  лѣчѳі-йя . 

Въ  частности  же  для  успѣшиаго  и  коренного  лѣченія  ма- 
ляр ик'овъ  необхо  дпмът : 

1)  постановка  правил ьнаго  распознаваиія  по  воз^юлашсти 
всѣхъ  случаевъ  малярін, 

2)  хорошее  качество  медикаментовъ,  на  первомъ  планѣ  хи- 
нина, 

3)  пріемы  хинш-іа  въ  должные  сроки,  въ  достаточно  боль-, 
шомъ  количествѣ,  въ  должной  формѣ  и  достаточно  продолжи- 
тельное время, 

4)  пріімѣненіе  во  многихъ  случаяхъ  укрѣпляіощаго  лѣченія 
и  вспомогательныхъ  къ  хинину  средствъ. 

Постаповка  дгагноза  маляріи  въ  больніпнствѣ  случаевъ 
легка,  но  нерѣдко  въ  маскированиыхъ  случаяхъ,  при  наличности 
другихъ  болѣзнеіі,  малярію  не  расиознаютъ  не  только  въ  хронп- 
ческихъ  ея  проявленіяхъ,  но  и  острыхъ.  Въ  лихорадочныхъ  мѣ- 
стностяхъ  многихъ  изъ  обращающихся  къ  врачу  слѣдуетъ  счи- 
тать подозрительными  но  маляріи,  тщательно  изслѣдовать  кли- 
нически и  прибѣгать  почаще  къ  микроскопу.  Теперь  выработаны 
превосходные  и  простые  способы  окраски  паразитовъ  въ  крови, 
доступные  всякому  врачу,  даже  толковому  фельдшеру.  Прпмѣръ 
Харьковскаго  уѣзднаго  земства,  которое  снабдило  всѣхъ  своихъ 
врачей  хорошими  микроскопами  Рейхерта  съ  иммерзіоннымп  си- 
стемами, заслуживаетъ  широкаго  подражанія. 

Но  при  планомѣрной  борьбѣ  съ  маляріей  не  достаточно  огра- 
ничиваться .  іѣченіемъ  только  обращающихся  къ  врачу  больныхъ, 
необходимо  отыскивать  маляриковъ  при  подворныхъ  періодиче- 
скихъ  обходахъ  поселенія,  обращая  особенное  вниманіе  на  дѣтей, 
среди  которыхъ  больные  маляріей  могутъ  быть  замѣчены  скорѣе 

всего  такимъ  путемъ. 

Достойно  впиманія  для  исторіи  вопроса,  что  ?\Іаноцковъ 
раньше  КосЬ'а  и  итальяискихъ  авторовъ  указалъ  на  необходи- 
мость своевременно  отыскивать  и  основательно  лѣчить  кахекти- 
ковъ,  придавая  этому  значеніе  на  половину  профилактической  и 
на  половину  трапевтической  мѣры.  Здоровье,  замѣчаетъ  оиъ,  въ 
лихорадочныхъ  мѣстностяхъ  можно  считаті,  лишь  тогда  доста- 
точно изученнымъ,  когда  будутъ  строго  зарегистрованы  всѣ  пер- 
вичные кахектнки  и  рецидивисты  малярики. 
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Правила  лѣченія  за  послѣдніе  годы  не  іізмѣнились,  но  боліь- 
шинство  склоняется  къ  большіімъ  дозамъ  хинина,  чтобы  вѣрнѣѳ 
достичь  дезинфѳкціи  крови.  По  распространенному  теперь  методз^ 
Кос1і'а"\  какъ  мы  видѣли,  давнымъ  давно  примѣнявшемуся  въ 
основныхъ  чертахъ  русскими  врачами,  лѣченіе  ведется  такъ:  за 
4_5  часовъ  до  приступа  маляріи,  безразлично  кег^апа,  (\шѵіта. 
или  и-оріса,  взрослый  субъектъ  принимаетъ  1,0  солянокислаго 
хинина  въ  растворѣ  или  облаткѣ  и,  если  ѳтимъ  удалось  оборвать 
приступы,  иродолжаетъ  въ  соотвѣтствуіощіе  дни  принимать  вте- 
ченіе  недѣли  въ  тотъ  же  часъ  по  1,0,  затѣмъ  ту  же  дозу  въ 
ка^кдый  седьмой  и  восьмой  день  по  крайней  мѣрѣ  еще  два  мѣ- 
сяца. 

Хотя  наша  эндемическая  трехдневная  лихорадка  Европей- 
ской Россіп  и  устунаетъ  меньшимъ  дозамъ,  но  все  же  лучше 
вести  энергическое  лѣченіе  большими  дозами  хинина,  чѣмъ  до- 
стигать ненрочнаго  успѣха  двумя — тремя  порошками  въ  5  гранъ, 
которые,  оборвавъ  приступъ,  часто  не  мѣшаіотъ  оставаться  пн- 
фекціи  въ  скрытомъ  состояніи  до  рецидивовъ  или  другихъ  иро- 
явленій  хроннческаго  зараженія.  Большіе  иріемы  хинина  пере- 
носятся громаднымъ  большинствомъ  легко. 

Здѣсь  не  мѣсто  входить  въ  подробности  терапіи,  скажемъ. 
еще  только,  что  и  героическія  дозы  хинина,  наирпмѣръ,  при 
подкожномъ  введеніи  по  1,0  ежедневно  втеченіе  мѣсяца  (Сеііі), 
въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  тропической  маляріи  остаются  недѣй- 
ствительными.  Поэтому,  насъ  ие  удивитъ  крайнее  предложеніе 
А8С0ІІ  лѣчить  маляриковъ,  какъ  сифилитиковъ,  втеченіе  двухъ 
лѣтъ. 

Въ  иодобныхъ  унорныхъ  случаяхъ  полезно,  какъ  рекомен- 
дуетъ  Ивановъ  ^''^  назначать  смѣшанное  лѣченіе  хпнегномъ  и  ме- 
тпленовой  синькой,  которая,  кшъ  онъ  доказалъ,  дѣйствуетъ  раз- 
рушительно на  гаметы  ріавт.  ргаесох,  а  хининъ,  какъ  извѣстно, 
на  мерозоиты.  Та  же  метиленовая  синька  считается  наилучшимъ 
средствомъ  въ  замѣну  хинина,  разъ  онъ  вызываетъ  непріятныя 
НЛП  тяжел ьш  (гемоглобинурія)  нослѣдствія. 

ЛІышьякъ,  желѣзо  и  хорошее  иитаніе  дополнятотъ  специфи- 
ческую терапію  хроническихъ  маляриковъ. 

Возможно  ли  посредствомъ  одной  только  дезинфекціи  крови 
освободить  населеніе  отъ  малярін?  На  это  КосЬ  отвѣчаетъ  утвер- 
дительно, а  еще  болѣе  крупный  авторптетъ  въ  вопросѣ  о  маля- 
ріи  (;е11і — отрицательно. 

КосЬ'у  удалось  въ  1899  г.  въ  Новой  Гвинеѣ  въ  поселе- 
Н1И  Стефансортъ  съ  734  жителями  втеченіе  полугода  искоренить 
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господствовавшую  тамъ  малярііо  только  посредствомъ  основатель- 
иаго  лѣчеиія  всѣхъ  малярігковъ,  не  измѣияя  условіМ  жішии  и 
работы  жителей  и  безъ  значите  л  ьнихтз  латратъ;  это  былъ  един- 
ственный путь  борьбы,  мѣръ  противъ  комаровъ  не  предгірини- 
малосі).  Сеііі  іѵрнтикуетъ  обобщенія  КосЬ'а  на  томъ  основаніи, 
что  во  многихъ  мѣстахъ  Италіи  населеніе  употребляетъ  много 
хинина,  а  между  тѣмъ  малярія  не  уменьшается,  и  зашпочаетъ, 
что  для  уничтоженія  маляріи,  кромѣ  лѣченія  больныхъ,  нужны 
другія  средства  и,  именно,  механическая  защита  отъ  комаровъ. 

Намъ  кая^ется,  что  примѣры  Сеііі  не  вполнѣ  убѣдительны, 
потому  что  для  достиженія  цѣли  необходимо  систематическое 
подъ  набліоденіемъ  врачей  лѣченіе,  а  не  одинъ  только  большой 
расходъ  хинина  населеиіемъ. 

РІтакъ,  мы  можемъ  заключить,  что  искорененіе  маляріи  въ 
какой-нибудь  мѣстности  посредствомъ  лѣченія  есть,  хотя  и  очень 
трудная,  но  возможная  задача.  Конечно,  цѣль  будетъ  скорѣе  до- 
стигнута, если  будутъ  использованы  и  другія  профилактическія 
мѣропріятгя^  но,  гдѣ  они  исключаются  мѣстними  условгями, 
систелштическое  лѣченіе  есть  главное  средство  борьбы  съ  маляргеИ, 
на  которое  необходимо  обратить  серьезное  вниманіе  русскимъ 
врачамъ.  Лѣченію  маляриковъ,  которое  ведется  у  насъ  теперь, 
слѣдуетъ  придать  характеръ  санптарнаго  мѣропріятія  большого 
общественнаго  значенія,  зная,  что  оно  служитъ  профилактикѣ. 
Тогда  процессъ  уменьшенія  маляріи  пойдетъ  въ  интересахъ  на- 
сел енія  гораздо  скорѣе. 

Признавая  всю  важность  систематическаго  лѣченія,  мы  не 
станемъ  горячо  защищать  раздачу  хинина  населенію  черезъ  раз- 
ныхъ  лицъ,  которую  КосЬ  считаетъ  очень  ваяшой  мѣрой.  Необ- 
ходимо, само  собою  разумѣется,  чтобы  малярики  не  терпѣли  не-  . 
достатка  въ  хининѣ,  но  чтобы  хининъ  они  получали  пзъ  рукъ 
врача  при  надлежащемъ  наставленіи  къ  его  употребленію.  Само- 
лѣченіе  при  малярш  ведетъ  къ  безиолезной  тратѣ  хинина  идра- 
гоцѣннаго  времени. 

Въ  отношеніи  хинина  экономія  въ  амбуляторіяхъ  и  больни- 
цахъ  неумѣстна  болѣе,  чѣмъ  относительно  другихъ  лѣкарствъ,  а 
между  тѣмъ  и  земства,  и  врачебныя  отдѣленія,  и  даже  военное 
вѣдомство  еще  теперь  нерѣдко  отпускаютъ  подвѣдомственнымъ 
врачамъ  скудные  запасы  хинина,  что  заставляетъ  врачей  въ  свою 
очередь  ограничивать  дозы  для  больныхъ.  Такой  порядокъ  ве- 
идей  ненормаленъ,  особенно,  на  юяшыхъ  окраинахъ,  хотя  онѣ  то 
и  иаименѣе  обезпечены  врачами  и  средствами  для  лѣченія  насе- 
.иенія.  Если,  увы,  введеніе  тамъ  земской  медицины  еще  далеко 
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то  улучшеніе  существующей  правительственноП  оргаші:тцііі 
настоятельно  необходимо  на  осповныхъ  принцппахъ  первой— 
общественности,  доступности  и  безплатности  *). 

Насъ  поразилъ  разсказъ  одного  землемѣра,  которому  прихо- 
дилось бывать  въ  глухпхъ  мѣстахъ  Кавказа,  о  томъ,  какъ  маля- 
рикъ  туземецъ  на  колѣняхъ  умолялъ  его  дать  хинина;  помощь 
врача  по  дальности  разстоянія  являлась  для  него  недоступной. 
Во  многихъ  случаяхъ  населеніе  тамъ  само  запасается  хининомъ 
при  поѣздкахъ  въ  городъ  или  покупаетъ  въ  мѣстныхъ  лавоч- 
кахъ,  откуда,  впрочемъ,  хининъ  отпускается  нерѣдко  пополамъ 
съ  магнезіей  или  мѣломъ. 

Чтобы  покончить  съ  вопросомъ  о  лѣченіи,  скажемъ  нѣсколь- 
ко  словъ  о  санитарнихъ  С7шт'цгяхъ  и  эвакуаціи  маля^зиковъ  въ 
здоровыя  мѣстыости,  что  въ  обоихъ  случаяхъ  имѣетъ  большую 
цѣну.  Смыслъ  временной  эвакуаціи  на  1 — 2—3  недѣли  изъ  ма- 
лярійной  мѣстности  тяжело  больныхъ,  слабыхъ,  анемичныхъ,  хро- 
шіковъ  заключается  въ  томъ,  что  эти  формы,  гдѣ  кровь  непре- 
мѣнно  содержитъ  гаметовъ,  удаляются  отъ  воздѣйствія  апорЬеІез 
и  что  эвакуація  п^зедохраняетъ  больныхъ  отъ  новыхъ  зараженій, 
доводящихъ  ихъ  до  парапалюдизмовъ,  и  содѣйствуетъ  пхъ  ско- 
рѣйшему  выздоровленію  благодаря  вліянію  перемѣны  мѣста.  Кста- 
ти, причина  этого  вліянія  до  сихъ  поръ  не  ясна  и  не  можетъ 
быть  объяснена  только  избавленіемъ  больного  отъ  повторныхъ 
зараженій . 

Санитарными  стоянками  пользуются  у  насъ  ограниченныя 
группы  населенія.  Новоізоссійская  на  Кавказѣ,  Каратюбішская  и 
Хейрабадская  въ  Туркестанѣ  военныя  санитарныя  станціи  имѣ- 
ютъ  контпнгентъ  больныхъ  почти  исключительно  изъ  солдатъ  ма- 
ляриковъ,  которыхъ  въ  1899  г.  было  379,  изъ  нихъ  выздоровѣло 
и  поправилось  947о-  Какъ  видно,  попадаютъ  на  станціи  еще 
слишко.Аіъ  мало  людей. 

Для  служащихъ  п  ихъ  семействъ  на  Закавказской  л«.  д.  по 
пниціативѣ  Сахарова  учреждена  санитарная  стоянка  въ  здоро- 
вомъ  горномъ  Сурамѣ,  въ  которую  ежегодно  въ  теплое  время 
года  посылаются  300—400  маляриковъ,  здоровью  которыхъ  на 
мѣстахъ  слуя^бы  грозила  опасность  кахексіи  и  потери  трудосио- 

Наско.пько  слабо  развита  медицинская  помощь  иа  Кавказѣ,  пидио  изъ 
сл-Ьдующаго  примѣра:  иъ  1900  г.  въ  Грозненскомъ  округѣ  Терской  области  (іб 
ращаемость  равнялась  2в/о  и  изъ  числа  8006  умерпіихъ  то,иі,ко  35  зареі-іістрока- 
ны  врачами,  а  въ  Хасавъ-Юртскомъ  округѣ  процептъ  обраиціемости  бы.іп,  еще 
ниже— равенъ  единицѣ,  и  изъ  1395  умериіихъ  только  1  видѣль  передъ  смертью 
врач;і,  (Изъ  отчета  военно-мед.  упраьленія). 
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собыосты.  Стаіпі,ія  оказываеть  благидіѵічміьлое  іі.иіяіііе  на  бодь- 
ных'ь  и  сохраыявтъ  для  дороги  многихъ  слуѵкащігхъ.  Можно  же- 
лать расшііреііія  количества  и  дѣятельности  станиі/і  і«ікъ  весьма 
полезной  частной  ыѣры  для  извѣстныхт^  группъ  лицъ,  лшвуні,ихъ 
въ  тяжело  лихорадочныхъ  мѣстахъ. 

Лѣкарственная  профилактика  малярш,  или  предупреди- 
тельные пргеми  хинина  здоровыми,  есть  давнее  испытанное  съ 
пользой  средство  уберечь  себя  отъ  лихорадки  лицамъ,  находя- 
щимся въ  опасной  малярійной  мѣстности.  Въ  западно-европей- 
ской литературѣ  о  немъ  говорится  почти  съ  начала  XVIII  ст.; 
у  насъ  опыты  хинной  профилактики  въ  большихъ  размѣрахъ 
сдѣланы  были  въ  50-хъ  гг.  въ  войскахъ  на  Дунаѣ  инаКавказѣ, 
но  окончились  полной  неудачей  вслѣдствіѳ  того,  что  въ  порціи 
водки  давались,  по  выраженііо  Торопова,  атомистическія  дозы  по 
0,001  —  0,01.  Опытъ  распространенъ  былъ  на  цѣлыя  дивизіи,  т.е. 
на  десятки  тысячъ  солдатъ,  но  черезъ  два  года  былъ  вездѣ  пре- 
.кращенъ.  По  совѣту  Торопова  офицеры  ПІирванскаго  полка,  сто- 
явшаго  на  Дагестанскомъ  поморьѣ  около  Кубы,  принимали  боль- 
шія  дозы,  ежедневно  по  0,3,  и  оставались  здоровыми. 

Ошеровскій"»  въ  1890  г.  сообщаетъ,  что  онъ  съ  успѣхомъ 
совѣтовалъ  профилактпческія  дозы  хинина  по  0,5—0,6  два  раза 
въ  недѣліо  втеченіе  маляріпнаго  сезона  въ  Сухумѣ  и  въ  резуль- 
татѣ  не  наблюдалъ  вовсе  тяукелыхъ    случаевъ  у  принимавшпхъ. 

Маноцковъ  приводйтъ  набліоденіе  Николаева,  которое  имѣло 
мѣсто  въ  1891  г.  въ  Тахта-Базарѣ  во  время  рѣзкаго  успленія 
маляріи  среди  отряда  казаковъ.  Тогда  имъ  стали  выдавать  еже- 
дневно по  0,25  хинина,  послѣ  чего  въ  казачьей  сотнѣ  было 
только  нѣсколько  случаевъ,  между  тѣмъ  какъ  прочее  населеніе 
продолжало  страдать  отъ  маляріи. 

Въ  1901  г.  Зубовъ  производилъ  опыты  хинной  профи- 
лактики надъ  солдатами  части  Мервскаго  гарнизона,  оставав- 
шейся тамъ  на  лѣто.  29  душъ  у  него  получали  по  0,18  еже- 
дневно, 30  по  0,5  два  раза  въ  недѣліо  и  31  контрольныхъ  не 
принимали  вовсе  хинина,  и  въ  результатѣ  изъ  первой  группы 
заболѣло  22,  изъ  второй  16  и  изъ  третьей  20,  т.  е.  предупре- 
жденіе  заболѣваній  не  было  достигнуто  вслѣдствіе  незначитель- 
ности дозъ.  ■  . 

Достигаіощеіі  цѣли  дозой  нужно  считать  ежедневный  прі- 
емъ  по  0,3  солянокислаго  хинина.  КосЬ  совѣтуетъ  болѣе 
но  большіе  пріемы:  по  1,0  хинина  каждые  10  и  11  день.  Кио-е  • 
еще  увеличиваетъ  дозы:  каждый  седьмой  день  по  1,о  и  восьмой 
и<;  1  О  Эііхинпнъ,  который  имѣетъ  лучшій  вкусъ  и,  какъ  утвер- 
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ждаіотъ,  не  разстраиваетъ  пііщевареыія  и  ые  такъ  вліяетъ  на 
нервную  систему,  въ  ея^едневныхъ  дозахъ  по  0,3  дѣйствуетъ 
будто  бы  лучше  хинина,  но  онъ  дорогъ  (1  кігло  эйхинина  стоитъ 
85  р.,  хинина  30—35  р.) 

Съ  эйхининомъ  сдѣлано  за  послѣднее  время  въ  Италш 
много  удачныхъ  опытовъ  (Сеііі  Могі  и  др.);  изъ.  принимав- 
шнхъ  эйхпнпнъ  заболѣвало  ю— 12%,  изъ  контрольныхъ  63— 837о. 
Съ  меньшей  пользой  въ  Итёшіп  былъ  испытанъ  въ  широкихъ 
размѣрахъ  мышьякъ  (Кіссііі). 

Хпнпнъ  и  эйхпнинъ  не  сообщаютъ  иммунитета,  т.  е.  не  по- 
ниячаютъ  восиріимчивостп,  а,  циркулируя  въ  крови  постоянно  или 
чрезъ  промежутки,  меньшіе  инкубаціоннаго  срока  маляріи,  убиваютъ 
спорозоитовъ,  мерозоитовъ,  которые  вносятся  комаромъ  въ  орга- 
шізмъ  человѣка. 

У  насъ  въ  Россіи  горячимъ  защитникомъ  лѣкарственной 
профилактики  является  Маноцковъз^^  который  дая^е  совѣтуетъ 
ввести  какъ  обязательную  мѣру  въ  санитарный  регламентъ  войскъ 
въ  малярійныхъ  раіонахъ  пріемы  хинина  по  0,33  четыре  раза  въ 
недѣлю  втеченіе  четырехъ  мѣсяцевъ  малярійнаго  сезона.  Ежь- 
годныя  затраты  для  100000  войскъ  Кавказа  и  Туркестана  при 
таколіъ  расчетѣ  будутъ  равняться  53000  рублей. 

Но  мы  счптаемъ,  что  этотъ  способъ  стоитъ  внѣ  сферы  об- 
гцественной  профилактики  маляріи  ибо  туземное  населеніе  и 
войска  не  могутъ,  да  и  не  должны,  поголовно  хининизоваться, 
хотя  бы  и  втеченіе  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ.  Лѣкарственная  про- 
филактика примѣнѵма  и  имѣетъ  болыиую  и^пну  при  опредѣлен- 
ныхь  показаніяхъ,  именно,  при  недолговременномъ  п]зебываніи 
въ  сильно  малярійной  мѣстности  и  когда  всѣ  другія  мѣры  не 
исполнимы.  Напримѣръ,  въ  путешествіяхъ,  въ  походахъ,  въ  ла- 
геряхъ,  для  часовыхъ,  которымъ  предъ  отиравленіемъ  на  ночные 
караулы  слѣдуетъ  давать  по  0,5  хинина  или  эйхинина. 

Комариная  теорія  маляріи  даетъ  указанія  и  относительно 
г{ѣлесообразнаго  устройства  домовъ,  въ  томъ  смыслѣ,  чтобы  они 
не  бьиш  легко  доступны  для  апорііеіез  и  не  являлись  очагами 
для  зараженій. 

РІнстпнктъ  и  опытъ  яштелей  малярійныхъ  мѣстностей  въ  нѣ- 
которыхъ  случаяхъ  подсказали  способъ  устройства  раціональныхъ 
жилищъ.  Въ  деревнѣ  Кара  Тапа  мы  видѣліі  домики  персіанъ, 
сложенные  изъ  сырцоваго  кирпича  и  глины  и  окру^кенные  вы- 
сокого глиняного  стѣного,  отходящею  съ  двухъ  сторонъ  оі"ь  стѣнъ 
дома  и  замыкающего  внутренній  маленькій  дворикъ.  Высота  стѣиы 
сравііивается  съ  высотого  плоской  крыши.  Наруяшыхъ  оконъ  нѣтъ; 
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такпмъ  обра;юм'ь,  сігіугъ  ааѵіѵѵкеііныГі  въ  ліюпіщѢ,  не  вііденъ  іг.і- 
внѣ  и  ые  привлекаетъ  комаров'ь,  которые,  іязомѣ  того,  встр'1і- 
чаіотъ  в'ь  высокой  стѣнѣ  препятствие  для  пронііканія  внутрь 
дома. 

На  Черноморскомъ  поберѳя«ьѣ  Кавказа  туземцы  возвышаютъ 
жилое  помѣщеніе,  устраивая  часто  свои  дома  на  сваях'ь.  Наши 
кавказскіе  врачи,  усматривая  въ  этомъ  цѣлесообразное  присио- 
собленіе  въ  смыслѣ  изоляціи  жилища  отъ  вредиаго  вліяиія  почвы, 
распространяли  подобный  типъ  построекъ,  и,  дѣііствительно,  мы 
видимъ  на  Закавказской  ж.  д.,  что  всѣ  жилыя  строенія  подняты 
надъ  почвой.  Съ  нашей  точки  зрѣнія  значеніе  открытаго  под- 
польнаго  пространства  заключается  только  въ  томъ,  что  оно  хо- 
рошо охраняетъ  дома  отъ  сырости,  но  оно  имѣетъ  и  нѣкоторое 
неудобство  потому,  что  въ  него  набирается  масса  аиорЬеІез,  ко- 
торые затѣмъ  летятъ  въ  жилое  помѣщеніе  и  которые  во  мноя^е- 
ствѣ  перезимовываіотъ  въ  этомъ  подпольѣ.  Всѣ  отверстія  такихъ 
подполій,  поэтому  нужно  закрывать  сѣтками. 

Коммиссія  изъ  военныхъ  врачей  и  инженеровъ  въ  Термезѣ 
справедливо  нашла  крупные  недостатки  въ  казармахъ,  иостроен- 
ныхъ  безъ  прпнятія  во  вниманіе  маляріи  и  климатическпхъ  осо- 
бенностей и  выработала,  исходя  изъ  требованій  комариной  теоріи, 
,  цѣлесообразный  типъ  казармъ.  Онѣ  должны  состоять  изъ  двухъ 
этажей,  при  чемъ  нижній  этажъ,  неяшлой,  отводится  подъ  скла- 
ды, сараи,  а  въ  верхнемъ  устраиваются  спальни,  имѣть  плоскую 
крышу,  которая  лѣтомъ  обтягивается  металлической  сѣткой  и 
служитъ  для  спанья  солдатамъ.  Конюшни  слѣдуетъ  удалять  отъ 
жилыхъ  домоБЪ,  чтобы  онѣ  не  привлекали  комаровъ  къ  нослѣд- 
нимъ . 

Внутренняя  обстановка  комнатъ  тоже  заслужпваетъ  внима- 
нія.  Обпліе  свѣта  и  отсутствіе  темныхъ  угловъ  и  закоулковъ, 
какъ  мы  видѣли,  неблагопріятны  для  комаровъ.  Кпѣиіі  и  Зінріеу 
доказали,  что  апорЬеке  даже  различаютъ  цвѣта:  избѣгаютъ  од- 
нихъ  и  привлекаются  другими.  Наименѣе  благопріятный  для  нпхъ 
цвѣтъ  свѣтло-желтый,  затѣмъ  идутъ  оранжевый,  бѣлый,  свѣтло- 
голѵбой  свѣтло-зеленый,  среднее  мѣсто  занпмаютъ  цвѣта-сиши, 
зеленый,  фіолетовый,  черный,  алый,  «^^болѣе  же  нривлекат^^^^^^^^^ 
коричневый,  темно-красный  и  темноспній.  Эти  свѣдѣнія  имѣюі*ь 
свое  значеніе  для  выбора  цвѣта  обоевъ,  мебели  и  одежды  въ  майя- 

рійныхъ  мѣстностяхъ.  л  о,. 

Мы  закончили  разсмотрѣніе  главнѣйшихъ  мѣ])ъ  профилак- 
тики маляріи  въ  отношеніи  примѣиимости  ихъ  въ  Россіи,  ио 
еще  наліъ  слѣдуетъ  остановиться  на  нѣкоторыхъ  общихъ  и  часі- 
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ныхъ  санитарннхъ  мѣрахъ,  іімѣіощііхъ  большое  значеніе  для 
тіланоыѣрыой  борьбы  съ  маляріей  въ  Россіи. 

Такъ,  улучшенге  обгщхъ  гиггеническихъ  условій  населенія 
играетъ,  конечно,  важную  роль;  впрочемъ,  это  і^гояшо  считать 
коэффиціентомъ  въ  дѣлѣ  профилактики  всѣхъ  инфекціониыхъ 
заболѣваній.  Въ  отношеиіи  малярш  значеніе  хорошихъ  сухихъ 
жшшщъ,  цѣлесообразной  достаточной  одеяады  и  хорогааго  пи- 
танія  явствуетъ  изъ  того,  что  дефекты  во  всѣхъ  этихъ  условіяхъ 
содѣйствуютъ  появленііо  рецидивовъ  и  затрудняіотъ  выздоровле- 
ніе,  что  въ  свою  очередь,  какъ  мы  видѣли,  служитъ  условіемъ 
для  дальнѣйшаго  распространенія  маляріи. 

Укажемъ  еще  на  значенгв  образоватя  для  народа,  который, 
стоя  на  болѣе  высокой  степени  культ^фы,  скорѣе  способенъ  по- 
нять и  проникнуться  важностью  мѣръ  охраны  себя  отъ  малярш 
и  своего  здоровья  вообще.  До  тѣхъ  иоръ  не  будетъ  въ  Россіи 
труизыомъ  повторять  слова  о  необходимости  образованія  въ  на- 
шей странѣ,  пока  не  будетъ  удовлетворена  элементарная,  основ- 
ная потребность  во  всеобщей  грамотности. 

Но  и  при  настоящемъ  положеніи  возможна  популяризаг^гя 
свѣдѣній  о  природѣ  и  способахъ  распространенія  маляріи  и  о  мѣ- 
рахъ  борьбы  съ  нею  нутемъ  изданія  книгъ,  брошюръ  для  широ- 
кой публики  и  листковъ  для  народа,  лекцій  и  народныхъ  чтеній. 
Малярійной  коммиссіей  Пироговскаго  Общества  недавно  соста- 
в.ленъ  вполнѣ  современно,  ясно  и  дѣльно  изложенный  листокъ 
для  народа  „о  перемежающейся  или  болотной  лігхорадкѣ",  кото- 
рый заслуживаетъ  широкаго  распространенія  изъ  амбуляторій  въ 
малярійныхъ  мѣстахъ. 

Систематическая  борьба  съ  маляріей  по  выработанному  плану 
въ  отдѣльныхъ  губерніяхъ  и  уѣздахъ  требуетъ  съ  одной  стороны 
предварительнаго  изученія  мѣстныхъ  условій,  наиряяхенности 
маляріи,  распредѣленія  ея  по  времени  и  съ  другой  руководства 
проектированными  мѣроиріятіями.  Эти  задачи  наилучшимъ  обра- 
зомъ  могутъ  выполнить  только  санитарные  врачи  и  санитарное 
бюро,  т.  е.  для  борьбы  съ  маляріей  вая«но  существованіе  сани- 
тарной организаціи . 

Изслѣдованіе  мѣстныхъ  условій  въ  связи  съ  маляріей  необ- 
ходимо вести  по  опредѣленной  програлшѣ,  образецъ  которой,  со- 
ставленный нами  на  новыхъ  ирииципахъ,  помѣщенъ  въ  прило- 
женіи.  Наша  программа  значительно  отличается  отъ  прежнихъ, 
которыя  отводили  изслѣдованію  воды,  почвы,  пыли  и  и.  много 
ігЁста  и  не  касались  вопроса  о  комарахъ.  Регистрацію  маляри- 
ковъ  лучше  всего  производить  по  особымъ  карточкамъ  сърядомъ 


вопросиыхъ  пуиктовъ,  имѣіоіцихъ  цѣлыо  выяснить  основные  мо- 
менты аараженія  и  предрасполагаіощихъ  условій.  Карточная  ре- 
гистрация даетъ  возмоя^іность  сдѣлать  много  точиыхъ  теоі)етиче- 
скихъ  II  практическихъ  выводовъ  но  ішидеміологіи  маляріи,  ко- 
торые при  теперешнпхъ  даниыхъ  нерѣдко  могутъ  быть  построены 
только  или  съ  извѣстноіо  вѣроятностыо  или  лаже  предположи- 
тельно. 

Переходя  къ  мѣрамъ  профилактики  маляріи  для  различ- 
ныхъ  профессш,  замѣтимъ,  что  наибольшаго  вниманія  заслужива- 
іотъ  различныхъ  категорій  рабочіе,  солдаты,  желѣзнодорожные 
служащіе  и  переселенцы;  въ  очагахъ  маляріи  ей  ; подверже- 
на почти  въ  равной  мѣрѣ  всякая  профессія. 

Для  рабочихъ,  песущихъ  свой  трудъ  въ  сельскохозяйствен- 
ныхъ,  промышленныхъ  предпріятіяхъ,  по  постройкѣ  дорогъ,  на 
рыбныхъ  промыслахъ  и  т.  д.,  прежде  всего  нужна  доступная 
безплатная  медицинская  помощь  и  санитарный  надзоръ  за  усло- 
віями  ихъ  жизни  и  выполненіемъ  профилактическихъ  мѣропрш- 
тій  противъ  маляріи.  Какъ  отмѣчаютъ  многочисленныя  статьи, 
сообщенія  и  цѣлыя  работы  о  санитарныхъ  условіяхъ  различныхъ 
группъ  рабочихъ  медицинская  и  санитарная  организацш  для 
нихъ  почти  повсемѣстно  у  насъ  поставлена  очень  плохо. 

Обязательныя  постановленія  могутъ  регламентировать  для 
рабочихъ  болѣе  пли  менѣе  крупныхъ  предпріятій  въ  лихорадоч- 
ныхъ  мѣстахъ-время  окончанія  работы  (за  часъ  до  захода  солн- 
ца) хорошее  устройство  и  механическую  защиту  жилищъ  отъ 
комаровъ,  устройство  сѣтчатыхъ  бараковъ  для  ночевокъ  въ  полъ 
и  обезпеченіе  врачебной  помощью. 

Не  подлежитъ  регламентаціи,  но  можно  рекомендовать  всьмъ 
главнымъ  руководителямъ  земляныхъ  работъ-по  осушенпо  бо- 
лотъ,  по  проложенію  желѣзнодорожнаго  пути,  по  устройству  прз - 
довъ  и  пр.,  производить,  насколько  возможно,  эти  работы  въ  не- 
малярійпый  сезонъ,  когда  можно  не  принимать  многихъ  мѣръ 

""^'^ЖелѣГодор^^  служащіе  и  солдаты  удобнѣе,  чѣмъдру- 
гія  группы  населенія,  могутъ  быть  предохранены  отъ  ^шіярш 
механической  защитой  жи.яищъ,  дезинфекціей  іфов  больнь^.^ 
отчасти  хинной  профилактикой  и  другими  мѣрами  вслѣдсівіе 
еди~^^  и  лучшагообезпеченія  врачебной  помон,ью. 

'    для  желѣзнодорожпаго  персонала  -^^Р^^^ьіхъ  лин  Іѵ^^- 
каза  и  Туркестена  еще  имѣетъ  серьезное  значеніе  поднятый  Ше 
Тііші'^^  вопросъ  о  выборѣ  -Ужащихъ.  Онъ^^^^^^^^^ 
ціонально-назначать  вновь  поступающихъ  сначала  въ  здоро  5 
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]^іѣстность,  гдѣ  бы  они  могли  освоиться  съ  мѣстными  условіями 
лаізнп,  и  въ  особенности  съ  климатомъ.  Въ  малярійные  же  уча- 
стки назначать  только  лицъ,  проя«ившихъ  въ  нашихъ  краяхъ  не 
менѣе  года...  Переходъ  будетъ  менѣе  рѣзокъ  и  выборъ  людей 
можно  сдѣлать  съ  большей  осторожностью".  Желательно  назна- 
ченіе  на  слуя«бу  и  на  работы  туземцевъ  предпочтительно  передъ 
русскими.  „Генералъ  Куропаткинъ,  какъ  извѣстно,  упорно  стре- 
]\шлся  замѣстить  всѣ  должности  на  Закаспійской  ж.  д.  исюію- 
чительно  русскими.  Долголѣтняя  практика  показала,  что  эта  идея 
неосуіцествима,  по  крайней  мѣрѣ,  относительно  низшихъ  служа- 
щихъ,  которые  смѣняются  въ  громадномъ  количествѣ  (до  45 7о 
ежегодно)...  Та  же  практика  показала,  что  туземцы  (персы,  турк- 
мены, сарты,  хивинцы  п  др.),  наоборотъ,  на  эти  должности  ока- 
зываются вполнѣ  пригодными". 

Въ  войскахъ  при  теперешнихъ  условіяхъ  этотъ  принципъ 
не  можетъ  быть  проведенъ,  за  то  тамъ  дана  большая  возмоя^- 
ность  къ  прпнятію  мѣръ,  которыя  въ  ближайшемъ  будущемъ  епде 
спльнѣе  понизятъ  заболѣваемость  маляріей  въ  нашей  арміи.  Тер- 
ііезской  коммиссіей  уже  сдѣланъ  починъ  борьбы  съ  маляріей  на 
новыхъ  началахъ. 

Нужно  хорошо  помнить  при  борьбѣ  съ  маляріей  въ  такнхъ 
группахъ  населенія,  какъ  войска,  желѣзнодорожный  персоналъ, 
что  онѣ,  за  рѣдкими  исключеніями,  не  обособ.лены  отъ  остального 
:\гЬстнаго  насел енія,  которое  будетъ  служить  для  нихъ  постоян- 
нымъ  источникомъ  зараженія,  если  ничего  не  будетъ  дѣлаться 
для  противодѣйствія  маляріи  въ  его  средѣ.  При  этихъ  условіяхъ 
тѣмъ  тщательнѣе  прійдется  принимать  мѣры  предосторожности, 
чѣмъ  тѣснѣе  ліиветъ  охраненная  часть  жителей  съ  неохранен- 
ной.  Такой  угрозоіі  для  успѣха  профилактики  служащихъ  на 
станціяхъ  желѣзныхъ  дорогъ  являются  ^кители  обычныхъ  при- 
станціонныхъ  поселковъ. 

Туземное  населен! е  южныхъ  окраинъ  само  выработало  нѣ ко- 
торыя мѣры  противъ  маляріи,  но  онѣ  и.іш  несовершенны,  какъ, 
напр.,  популярныя  повсюду  вышки,  или  по  существу  не  всегда 
желательны,  какъ  кочевки.  Кочевки  тузелщевъ  малярШныхъ  до- 
линъ  на  лѣто  въ  горы  возникли  въ  незапамятныя  времена  и  въ 
обшпрныхъ  размѣрахъ  удержались  до  сихъ  поръ  въ  Закавказьѣ, 
на  Дагестанскомъ  поморьѣ  и  въ  Туркестанѣ.  Съ  начала  мая  и  по 
конецъ  августа  жители  уходятъ  со  своими  стадами  и  домашиимъ 
скарбомъ  въ  горы,  оставляя  совершенно  пустыя  деревни  и  поля. 
Въ  горы  ихъ  гонитъ  отчасти  недостатокъ  корма  д.іія  скота  лѣтомъ, 
а,  главнымъ  образомъ,  страхъ  передъ  маляріеП.  Этп  кочевки  въ 


значительной  мѣрѣ  содѣйствуіотъ  тому,  что  сами  коченниші 
остаются  почти  въ  ирежнемъ  полудикомъ  состоя иі и,  а  много  пло- 
дородной земли  ВЪ  долинахъ  пустуетъ,  а  если  и  обрабатывается, 
то  самымъ  нераціональнымъ  образомъ  *).  Слѣдовательно,  хотя  іѵО- 
чевки  и  предохраняютъ  отъ  маляріи,  но  въ  культурномъ  и  ;-»ко- 
номическомъ  отнопіеніяхъ  онѣ  являются  неяшіательнымъ  пере- 
житкомъ. 

Наличность  свободныхъ  земель  на  южныхъ  окраинахъ  выз- 
вала ихъ  колонизацію  русскими.  Санитарная  сторона  этого  воп- 
роса должна  заслуяшвать  самаго  внимательнаго  отношенія  со 
стороны  администраціи  въ  виду  тѣхъ  печальныхъ  фактовъ,  о  ко- 
торыхъ  мы  сообщали  раньше. 

Теперь  уже  самовольныя  переселенія  не  разрѣшаются  и  въ 
нѣкоторыхъ  отношеніяхъ  регулируются  администраціей,  назна- 
чающей мѣста  /для  поселковъ.  Однако,  какъ  справедливо  замѣ- 
чаетъ  Пантюховъ,  иредоставленіе  поселенцамъ  только  голой  ма- 
лярійной  степи,  есть  безя^алюстное  осуяеденіе  ихъ  на  гибель,  что 
мы  впдѣли  на  ирпмѣрѣ  колонизаціи  Милари.  Для  того  чтобы 
предотвратить  грозящую  заболѣваемость  и  дать  укрѣииться  по- 
селку въ  малярійной  мѣстности,  необходимы  слѣдующія  мѣры: 

1)  разрѣшать  переселеніе  въ  концѣ  осени,  зимою  или  ран- 
нею весной  и  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  лѣтомъ,  чтобы  избѣжать 
взрыва  маляріи  тотчасъ  по  прпбытіи  переселенцевъ; 

2)  содѣйствовать  массовому  иереселенію  въ  одно  мѣсто  мно- 
гихъ  дворовъ  пзъ  одного  села  для  единства  работъ  и  моральной 

связи  новоселовъ;  . 

3)  весьма  желательно,  чтобы  при  поселкѣ  Бтечеше  лѣтняго 
времени  первыхъ  двухъ  лѣтъ  но  иереселеніи  находился  врачъ 
или,  по  крайней  мѣрѣ,  фельдшеръ  для  подачи  помощи  заболѣв- 
шимъ  и  руководства  профилактикой; 

4)  если  возможно,  поставить  поселокъ  на  возвышенности  на 
открытомъ  мѣстѣ.  Одно  это  можетъ  уменьшить  малярпо,  какъ  это 
случилось  по  перенесеніи  на  возвышенность  поселка  малороссовъ, 
находившагося  въ  низинѣ  у  стараго  русла  Мзымты  и  сильно  стра- 
яавшаго  тамъ  отъ  лихорадокъ  (Пастор нацкій  ), 

5)  предпринять  по  опредѣленному  плану  осушеніе  болотъ, 
а  если  ихъ  нітъ,  и  имѣется  искусственное  орошеніе,  то  научить 
новоселовъ  правильному  обращенію  съ  нимъ, 

6)  безвозмездно  отпустить  въ  необходимомъ  количеств!,  ме- 
талл.Гскія  сѣтіш  и  ошзать  содѣйствіе  введенш  механической 
профилактиіаг. 

*)~См.  приложен іе:  Караязы. 
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Хотя  на  пустынной  окраинѣ  и  трудно  обставить  переселен- 
девъ  такими  благопріятными  условіями,  но  къ  этому  должно  стре- 
миться всѣми  средствами  во  избѣя«аніе  безполезныхъ  страданій 
и  даже  гибели  людей. 

Если  бы  изъ  иредшествуіощаго  обзора  мѣръ  современной 
профилактики  заключили  бы,  что  борьба  съ  маляріей  въ  Россіи 
не  представляетъ  уже  больиіихъ  трудностей,  то  это  было  бы  не- 
правильно. Мы  не  защшваемъ  глазъ  передъ  тѣми  препятствіями, 
которыя  связаны  съ  осуществленіемъ  этихъ  мѣръ. 

Осушительныя  и,  вообще,  оздоровительныя  почвенныя  ра- 
боты не  скоро  выполняются  вслѣдствіе  дороговизны  ихъ  и  соеди- 
нены съ  послѣдуюпдимъ  не  легкимъ  уходомъ  за  оконченнымъ 
предпріятіемъ .  Истребленіе  личинокъ  можетъ  состояться  при 
рѣдко  зщобныхъ  для  этого  условіяхъ.  Затрудненія  борьбы  съ  ма- 
ляріей  лѣченіемъ  лежатъ  въ  недостаткѣ  врачей,  скрытыхъ  и 
упорныхъ  случаяхъ  лихорадокъ  и  .въ  постоянной  угрозѣ  заноса 
извнѣ  въ  оздоровленную  мѣстность  маляріи. 

Наконецъ,  механическая  защита  связана  съ  наибольшими 
препятствіями:  она  нуждается  въ  крайне  внимательномъ  отно- 
шеніи  къ  ней  и  подвержена  почти  неизбѣжнымъ  нерѣдкимъ  на- 
рушеніямъ,  вытекающимъ  изъ  условій  работы,  бытовыхъ  прпвы- 
чекъ,  непониманія,  случайностей  и  небрежности. 

Но  эти  препятствія  не  должны  вызывать  безотрадный  взглядъ 
на  профилактику  маляріи:  они,  какъ  и  во  многихъ  другихъ  слу- 
чаяхъ, указываютъ  лишь  на  необходігмость  индивидуализировать 
и  приспособлять  мѣры,  смотря  по  мѣсту  и  времени,  бытовымъ  и 
культурнымъ  условіямъ,  формамъ  и  интенсивности  лихорадокъ, 
съ  другой  стороны  и  само  населеніе,  вникая  въ  смыслъ  мѣръ, 
начинаетъ  цѣнить  ихъ  и  усвоивать,  пока  онѣ  не  войдутъ  въ 
жизнь  какъ  нѣчто  обыденное. 

Успѣхъ  въ  борьбѣ  съ  маляріей  представляется  вполнѣ  до- 
стижиыымъ,  онъ  обѣщаетъ  въ  будущемъ  населенію  массу  сохра- 
ненныхъ  силъ  и  благо  спокойной  жизни  въ  здоровой  родпнѣ. 


3  а  к  л  10  ч  е  н  і  я: 


1)  Втечеыіе  XIX  столѣтія  и  въ  наше  время  замѣ- 
чается  постепенное  ослабленіе  интенсивности  маляріи 


—  208  — 


въ  Россіи  какъ  въ  количественномъ,  такъ  и  качествеы- 
номъ  отношеыіяхъ: 

2)  Борьба  съ  маляріей  есть  одна  изъ  важнѣйшихъ 
санитарныхъ  заданъ  въ  Россіи.  Не  смотря  на  большія 
препятствія  къ  проведенію  профилактическихъ  мѣро- 
пріятій,  можно  надѣяться  на  успѣшность  борьбы,  инди- 
видуализируя и  комбинируя  мѣры  сообразно  тѣмъ  или 
инымъ  мѣстнымъ  условіямъ. 

3)  Раціональная  профилактика  маляріи,  какъ  слѣд- 
ствіе  комариной  теоріи,  стала  возможной  и  достижимой 
лишь  въ  наше  время. 

4)  Осушительныя  и  другія  гидро-техническія  оздо- 
ровительныя  работы  давали  и  даютъ  въ  Россіи  хорошіе, 
стойкіе  результаты  въ  санитарномъ  отношеніи,  но  для 
болѣе  совершеннаго  достижения  цѣли  онѣ  должны  те- 
перь вестись  нѣсколько  иначе,  чѣмъ  прежде,  имѣя  въ 
виду   устранен! е  благопріятныхъ  условій   для  размно- 

жѳнія  комаровъ. 

5)  Борьба  съ  маляріей  путемъ  истребленія  личи- 
нокъ  апорііеіев  не  будетъ  имѣть  въ  Россіи  сколько  ни- 
будъ  значительнаго  распространенія . 

6)  Механическая  профилактика  маляріи  сѣтками  отъ 
комаровъ  не  можетъ  расчитывать  въ  Европейской  Рос- 
сіи  на  широкое  .распространеніе,  за  то  на  Кавказѣ  и 
въ  Туркестанѣ  она  явится  въ  многихъ  случаяхъ  важнѣй- 

шей  мѣрой  борьбы. 

7)  Лѣченіе  маляриковъ  является  у  насъ  мѣрой  весьма 
серьезнаго  значенія,  вообяі,е,  а  въ  тѣхъ  мѣстностяхъ, 
гдѣ  оздоровительныя  работы  не  производятся,  гдѣ  огра- 
жденіе  сѣтками  жилипі,ъ  отъ  комаровъ  встрѣчаетъ  пре- 
пятствія,  тш,ательное  лѣченіе  маляриковъ,  при  условш 
достаточнаго  обезпеченія  врачебной  помош,ыо,  будетъ 
основной  и  дѣйствительной  мѣрой  профила.ктики. 

8)  Предупрежденіе  маляріи  посредствомъ  регуляр- 
ныхъ  пріемовъ  хинина  здоровыми,  какъ  мѣра  борьбы, 
стоитъ  внѣ  сферы  обш;ественной  профилактики,  но  съ 
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пользой  можетъѵпримѣняться  относительно  отдѣльныхъ 
лицъ  и  отдѣльныхъ  группъ  людей  при  временномъ  пре- 
бываніи  ихъ  въ  малярійыой  мѣстности  и  тогда,  когда 
другія  мѣры  не  доступны. 

9)  Изъ  отдѣльныхъ  группъ  населенія,  особенно 
подверженныхъ  маляріи  на  нашихъ  іожныхъ  окраинахъ, 
наибольшаго  вниманія  заслуживаіотъ  благодаря  возмож- 
ности достиженія  по  отношенію  къ  нимъ  хорошихъ 
результатовъ  профилактики:  войска,  желѣзно дорожные 
служащіе,  рабочіе  и  переселенцы. 

10)  Для  борьбы  съ  маляріей  въ  Россіи  имѣіотъ  боль- 
шое значеніе  и  санитарныя  мѣры  обпі,аго  характера: 
стройная  врачебно-санитарная  организація,  хорошо  по- 
ставленная регистрация  заболѣваемости,  улучшеніе  об- 
щихъ  гигіеническихъ  условій,  повышеніе  культурнаго 
уровня  и  проч. 


Въ  заключеніе  я  позволю  себѣ  выразить  искреннюю  призна- 
тельность своему  глубокоуважаемому  наставнику  профессору 
Иринарху  Полихроніевичу  Скворцову  за  его  руководство  въ 
моеліъ  научномъ  образованш  и  за  то  доброе  отношеніе  ко  мнѣ, 
которое  было  неизмѣннымъ  втечете  моей  пятилѣтней  работы 
въ  качествѣ  ассистента  въ  Гигіенической  Лабораторіи  Харьков- 
скаго  Университета. 

Считаю  пріятныліъ  долгомъ  принести  свою  глубокую  благо- 
дарность старгиему  врачу  Закавказской  жел.  дор.  лшогоуважае- 
м.ому  Николаю  Алексѣевичу  Сахарову  за  предоставленния  мнт 
наилучшгя  условгя  работы  на  Кавказѣ,  а  также  предсѣдателю 
малярійной  комльиссіи  Пироговскаго  Общества  Георгію  Норберто- 
вичу  Габричевскому  за  совѣты  и  дружеское  участіе,  съ  ко- 
торымъ  онъ  относился  къ  моей  работѣ. 

Всѣмъ  тѣмъ,  которые  оказывали  мнѣ  услуги  во  время  мо- 
ихъ  изслѣдовангй  и  жскурсій,  я  приношу  тоэюе  мою  искреннюю 


благодарность  и  преэісде  всего  военно-медицинскому  инспектору 
Кавказскаго  окргіга  Якову  Ивановичу  Малинину,  управляющему 
граэюданской  ліедгщинской  частью  на  Еавказѣ  Модесту  Николае- 
вичу Феноменову,  старшему  врачу  Тифлисскаго  ж.  д.  лазарета 
Михаилу  Захаровичу  Автандилову,  доктору  Евгенію  Георгге- 
вичу  Федорову  и  фельдшеру  Александу  Никитовичу  Галкину. 
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Приложеніе  I. 


Указатель  русскихъ  работъ  по  маляріи 

1823. 

1.  Минервинъ.  Практическія  замѣчанія  о  лѣченіи  перемежающихся 

лихорадокъ  хиною.  В.  М.  Л-ІІ,. 

2.  Нелюбинъ.  О  желтомъ  колсевенномъ  деревцѣ  (Кішз  соііпиз),  за- 

ыѣняюш,емъ  въ  лихорадкахъ  хину.  В.  М.  Ж. 

1824. 

3.  Нечаевъ.  О  цинхонинѣ  и  хининѣ.  В.  М.  Ж. 

1825. 

4.  Замѣчанія  о  полутридневной  лихорадкѣ  (НетИг^аеив)  редакціи. 

В.  М.  Ж. 

5.  Миндереръ.  Полутретедневная  .шхорадка  по  собственнымъ  на- 

блюденіямъ  и  опытамъ,  учиненнымъ  въ  южныхъ  странахъ  Рос- 
сіи.  В.  М.  Ж. 

6.  Михайлов скій.  Наблюденія  надъ  по.изучею  дубровкою  (Аіп§;а 

геріапз  Зіел-еп),  средствомъ  протнвъ  перемежающейся  лихо- 
радки. В.  М.  Ж. 

7.  Салаевъ.  Практическое  наб.і[юденіе  о  полутридневной  лихорадкѣ 

(Біаіеіруга  8еті1;егйапа,  сота1;о8а,  1еШаг§іса),  оказавшейся  въ 
Крыму  въ  1825  г.  В.  М.  Ж. 

1826. 

8.  Воскресенскій.  Описапіе  перемежающейся  лихорадки,  эпидеми- 

чески свирѣпствовавшей  въ  Сибири  1824-го  года.  В.  М.  Ж. 

9.  Гринѣвичъ.  Краткое  наблюденіе  о  лихорадкѣ,  свирѣпствовавшей 

въ  3-й  Кирасирской  дивизіи,  въ  Полтавской  губерніи  распо- 
ложенной. В.  М.  Ж. 

10.  Нелюбинъ.  Приготовленіе  сѣрно-кислаго  динхонина  и  хинина 

изъ  остатковъ,  отъ  приготовленія  хиннаго  отвара  и  наливки 
остаюпщхся.  В.  М.  Ж. 

1827. 

11.  Нелюбинъ.  О  легчайиіемъ  и  деіпевѣйшемъ  способѣ  приготовленія 

сѣрнокислаго  хинина  и  цинхонина.  В.  М.  Лг. 


*)  Вь  указателѣ  приведены  не  только  цитированпыя  и  ііросмотрѣнныя,  но,  радп 
иолноты,  и  не  читанный  мною  работы,  который  оТмѣчены  авѣздочкой. 


12.  Иолюбииъ.  О   ііоБѣПіііем'і,   сѣриоішслі.ій   хиииііъ  уимѣняющемъ 

сродствѣ,  уііотреб.іше.момі.  въ  иеремежныхъ   лихорадкахъ  б']. 
Италіи.  В.  М.  Ж. 

1828. 
1829. 

13.  Вилліе.  Практическ-ія  замѣчанія  о  перемежающихся  лихорадкахъ 

и  послабляіощихъ  горячкахъ  (ГеЪгез  ітегтіиепіез  еі  гетіиеп- 
в.  М.  Ж. 

=  14.  Гладкій  Д.  Способъ  дѣчить  перемѳжающіяся  лихорадки  южнаго 
края  Россіи.  СПб. 

15.  Нелюбинъ.  Хиноіодинъ-  третій  алкалоидъ  въ  хинѣ.  В.  М.  Ж. 

16.  Сѣрнокислый  хининъ,  разсматриваемый  какъ  врачебное  сред- 

ство. Извлечете  изъ  нѣм.  изъ  Виттермана.  В.  М.  Ж. 

17.  Чаруковскій  Я.  Замѣчанія  о  перемежающейся  лихорадкѣ,  эндеми- 

чески господствующей  въ  Мо.іідавіи  и  ея  окрестностяхъ.  В.  М.  Ж. 

1830. 
1831. 
1832. 
1833. 

18.  Калинскій.  Практич.  наблюденія:  случай  ГеЬгіз  Іагѵаіаѳ.  В.  М.  Ж. 

1834. 

19.  Медвѣдевъ.  Успѣшное  дѣйствіе  голода  на  перемежающіяся  ли- 

хорадки. В.  М.  Ж.  ^ 

20.  Рейнгардтъ.  О  характерѣ  болѣзней  въ  Грузіи  и  ооъ  употреоленш 

средствъ  простонародныхъ.  В.  М.  Ж. 

1835. 
1836. 
1837. 

21.  Голицинскій.  Медико-топографическія  замѣчанія  объ  Имеретіи, 

Мингреліи  и  Гуріи.  В.  М.  Ж. 

1838. 
1839. 
1840. 

92  Пвѣтихинъ.  Описаніе  перемежающейся  .ихорадки,  .іѣтомъ  1839 
^С  замѣченнойвънѣкоторьіхъ  укрѣпленіяхъ,  распо.— ыхъ 
въ  Малой  Кабардѣ.  В.  М.  Ж. 
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1841. 
1842. 
1843. 
1844. 

*23.  Красно гі яд овъ  Е.  (Статья,  въ  которой  авторъ  доказываетъ  не- 
обходимость лѣченія  маляріи  большими  дозами  хинина).  Записки 
по  части  врачебньга.  наукъ,  издаваемый  Академіей. 

1845. 

1846. 

1847. 

1848. 

24.  Капацинскій.  О  Кавказ скихъ  лихорадкахъ.  Моск.  врач,  журналъ. 

1849. 

25.  Шлегель.  Практическія  замѣчанія.  (Случай  малярійнаго  психоза). 

В.  М.  Ж. 

1850. 

26.  Минкевичъ.   О  кавказской  и,  преимущественно,  дагестанской 

перемежающейся  лихорадкѣ  и  ея  исходахъ.  В.  М.  Ж.  (Оконча- 
ніе  въ  1851  г.). 

1851. 

27.  Быстровъ.  Опытъ  .іѣченія  перемежающихся  лихорадокъ  мыпіья- 

комъ  и  белладонною  съ  хининомъ.  В.  М.  Ж.  57.  №  2. 

28.  Кутыревъ.  Употребленіе  отвара  благодатной  травы  (ЬегЪа  Ѳга- 

Шіае)  противъ  перемежающихся  лихорадокъ.  В.  М.  Ж.  57.  №  1. 

29.  Лосіевскій  и  Генрици.  Отчетъ  о  пробномъ  лѣченіи  перемежаю- 

щихся .нихорадокъ  посредствомъ  гальвано-магнитнаго  тока. 
В.  М.  Ж.  57. 

30.  Шрейберъ.  О  лѣченіи  лихорадокъ  подлѣсникомъ  или  копытнемъ. 

В.  М.  Ж.  58. 

1852. 

31.  Искерскій.  Ве  ГеЪгі  іпіегтіиепіе  сгітспзі.  Впсс.  Шевъ. 

32.  Поповъ.  Лѣченіе  перемежающихся  .іихорадокъ.  В.  М.  59. 
*33.  Соколовъ.  О  перемежающейся  .иихорадкѣ.  Другъ  Здравія. 

34.  Соколовъ.,  Гипертрофія  селезенки,  ея  причины,  послѣдствія  и 

лѣченіе.  В.  М.  Ж.  59. 

35.  Шлиммеръ.  Болотныя  лихорадки  въ  Гилянѣ  въ  Персіи.  В.  М.  Ж.  60. 


1853. 

36.  Александровскій.  Объ  антагоиизмѣ  между  перемежающейся  ли- 

хорадкой и  легочной  чахоткой.  Другъ  Здравія. 

37.  Манцевичъ.  О  завертываніи  больиыхъ  въ  простыни,  намоченныя 

холодною  водою  съ  цѣлью  отличія  злокачественной  трехдневной 
лихорадки  отъ  начинаюп;агося  тифа.  Другъ  Здравія. 

38.  Сыцянко  и  Савостицкій.  Употребленіе  хины  и  мышьяка  въ 

перемежающихся  лихорадкахъ.  Моск.  вр.  зкурн. 

1854. 

=  39.  Невадовскій.  О  валахскихъ  и  молдавскихъ  премежающихся  .ли- 
хорадкахъ. В.  М.  Ж. 

1855. 

*40.  Бѣляевъ.  О  поносахъ,  развивающихся  подъ  вліяніемъ  болотной 
міазмы.  В.  М.  Ж. 

41.  Морошкинъ.  Опытъ  лѣченія  поваренной  солью  перемежающейся 

лихорадки  въ  Кутаисскомъ  военномъ  госпиталѣ.  В.  М.  Ж.  66. 

1856. 

42.  Дьяконовъ.  Краткая  характеристика  эпидеміи,  господствовавшей 

въ  Крыму  втеченіе  Крымской  компаніи.  В.  М.  Ж. 
43  Поповъ  Б.  Лабинскія  перемежающіяся  лихорадки.  В.  М.  Ж. 
*44".  Сыцянко.  БіззегШіо  (іе  ГеЪге  ШегтШеШе  сигаііопе.  Москва. 

1857. 

45  Соколовъ  и  Кіяковскій.  О  тифѣ  и  лихорадкѣ,  господствовав- 
шихъ  въ  войскахъ  бывпіей  южной  арміи  въ  концѣ  18оо  и  въ 
началѣ  1856  годовъ.  СПб. 

46.  То  г  о  ро  ГГ.  Бе  ГеЪгіз  зорогозіз  сіаёезіапісіз.  Дисс.  СПб. 

1858. 

47.  Тороповъ  Н.  Сопорозныя  лихорадки  и  ихъ  лѣченіе.  В.  М.  Ж. 

1859. 

48.  Добровъ  А.  Объ  употребленіи  мышьяка  въ  перемежающихся  .ли- 

хорадкахъ. Дисс.  М.  ѵг  1  Г7+ 

49.  МеуегзоЬп  Н.  ПеЪег  сИе  тсІізеШеЪег  іп  Азігасііап.  Мей.  ^1§. 

Кііззіапсіз  №  33,  34,  35. 

1860. 

*50  Еиохинъ.  Прот.  засѣд.  общ.  р.  вр.  въ  СПб.  (Цит.  по  100). 
51.  Сцѣпура.  О  дизентеріи  какъ  исходѣ  кавказской  перемежающейся 
лихорадки.  Дисс.  Харьковъ. 


52.  Тороповъ  Ы.  Переменгаіощіяся  лихорадки  искліочаіотъ  бугорчатую 

чахотку.  В.  М.  Ж.  79. 

1861. 

53.  Односумовъ  А.  Болѣзыи  печени  при  перемежающейся  лихорадкѣ. 

Дисс.  X. 

54.  Рончевскій  А.  Общее  кровопусканіе  какъ  противовоспалительное 

средство  на  Кавказѣ.  Дисс.  X. 

1862. 
1863. 

55.  Скоровъ  М.  О  хроническомъ  язвенномъ  процессѣ  въ  кишкахъ 

при  болотномъ  худосочіи.  Дисс.  СПб. 
*56.  Бѣлопольскій.  (Рекомендація  хиноидина  въ  терапіи  маляріи). 
Совр.  Мед.  №  51. 

1864. 

57.  Лукомскій  В.  Наблюденія  надъ  нѣкоторыми  видами  злокачествен- 

ныхъ  лихорадокъ:  Дисс.  СПб. 

58.  Тороповъ  Н.  Опытъ  медицинской  географіж  Кавказа  относи- 

тельно перемежающихся  лихорадокъ.  416  сТр.  СПб. 

1865. 

"59.  Горбачевскій.  (О  подкожныхъ  впрыскиваніяхъ  хинина).  Совр. 
Мед.  №  22.  . 

=  60.  Дрыгинъ.  О  мочекисломъ  хининѣ.  М.  С.  К.  м.  общ.  №  1. 

61.  Руккеръ.  (О  подкожныхъ  впрыскиваніяхъ  хинина  при  ма.ігярш 

по  наб.тіюденіямъ  въ  Коневскомъ  у.).  Пр.  Общ.  Кіевск.  вр. 

1866. 

62.  А  б  аз  а.  Лѣченіе  лихорадокъ  посредствомъ  подкожныхъ  впрыскп- 

ваній  раствора  сѣрнокислаго  хинина  В.  М.  Ж. 

63.  Быковъ.  О  хиноидинѣ  въ  премежающихся  лихорадкахъ.  Пр.  К.  М. 

Общ.  №  15. 

64.  Дрыгинъ.  О  простонародномъ  леченіи  лихорадокъ  мочею.  Пр.  К.  М. 

Общ.  3.  №  22. 

65.  Захаровъ.  Опыты  лѣченія  перемежающихся  лихорадокъ  подкож- 

ными впрыскиваніями  сѣрнокислаго  хинина.  Пр.  К.  М.  Общ.  №  10. 

66.  Коноплевъ.  (О  лѣченіи  маляріи  подкожными  впрыскиваніями  хи- 

нина). Мед.  В.  стр.  158. 

67.  Пеневскій  В.  Наблюденія  подъ  употребленіемъ  мочекислаго  хи- 

нина противъ  перемежающихся  лихорадокъ  въ.  Екатериноград- 
скомъ  военномъ  госпиталѣ.  М.  С.  К.  М.  Общ.,  №  2. 


*68.  Тороповъ   Ы.    Сущность    болотно - іюремсжаіощагося  процесса. 

М.  С.  К.  М.  Общ.,  №  2. 
*68а.  Шенфедъдъ.  О  подішясномъ  впрысішваиіи  хинина  въ  перемежат 

іощпхся  лихорадкахъ.  М.  В.,  ."N2  14,  18,  19. 

1867. 

*69.  Быковъ.  Значеніе  нѣкоторыхъ  условій  неміазматическаго  проис- 

хождеиія  при  перем.  лихорадкѣ.  М.  С.  Е.  М.  Общ.  №  6. 
69а.  Горал евичъ.  О  подколшомъ  впрыскиваніи  хинина  въ  переменса- 

іощейся  лихорадкѣ.  Дисс.  М. 
*70.  Дрыгинъ.  Опыты  леченія  перемежающихся  лихорадокъ  игеа  рига 

съ  блестящимъ  успѣхомъ.  Пр.  К.  М.  Общ.  3.  №  17. 
*71.  Еджубовъ  Г.  По  поводу  статьи  Торопова— „Сущность  болотно- 

перемежаіощагося  процесса.  М.  С.  К.  М.  Общ.  №  4. 
*72.  Костенко.  (О  лѣченіи  мадяріи  подкожн.  впрыскиваніями  хинина).. 
Совр.  Мед.  №  4. 

*73.  Крайскій.  О  дѣйствіи  мочевины  при  пѳремелшощейся  лихорадкѣ.. 

Пр.  К.  М.  Общ.  №  29. 
*74.  Красноглядовъ  Е.  Отзывъ  о  подкожныхъ  инъекціяхъ  хинина  въ. 

перемежающихся  лихорадіахъ.  М.  С.  К.  М.  Общ.,  №  4. 
*75.  Ми  л  л  ар  д  е.  (О  подкожн.  впрыскиваніяхъ  хинина  при  малярш). 
В.  М.  Ж. 

*76.  Пантюховъ  И.  Лихорадки  излѣченныя  безъ  хинной  соли.  Пр.. 

К.  М.  Общ.  .№  11. 
*77.  Сиповичъ.  О  лѣченіи  перемежающихся  лихорадокъ  мочекислымъ- 

хининомъ.  М.  С.  К.  М.  Общ.,  №  3. 

78.  Склотовскій.  Дѣченіе  перемежающейся  лихорадки  хжноидиномъ 

и  новый  взглядъ  на  сущность  этой  бо.ііѣзни.  В.  М.  Ж.  98. 
*79.  Талько  I.  Описаніе  секціи  трупа  солдата,  умерщаго  отъ  сопороз- 
ной лихорадки.  Пр.  К.  М.  Общ.  3.  №  18. 

80.  Фейгинъ.  Наб.іюденія  надъ  подкожными  впрыскивашями  хинина, 
въ  перемежающихся  лихорадкахъ.  В.  М.  Ж..  99. 

81  Финкельштейнъ.  Лѣченіе  болотныхъ  лихорадокъ  посредствомъ 
подкожнаго  впрыскиванія  сѣрнокислаго  хинина.  В.  М.  Ж.  100. 

1868. 

82.  Архангельскій.  Міазматическія  болѣзни  въ  Петербургѣ.  Арх. 

суд.  мед.  и  общ.  гиг.  №  3. 

83.  Блахеръ  К.  Къ  вопросу  о  подкожномъ  впрыскиванш  хинина. 

В.  М.  Ж.  101. 

*84.  Годзѣевскій    А.    Неправильная    перемежающаяся  лихорадка. 
Пр.  К.  М.  Общ.  5.  №  5. 


85.  Градзицкій.  Матсріалы  къ  оцѣнкѣ   иодкожныхъ  впрыскиваній 

сѣрнокислаго  хиніпіа.  В.  М.  Лг.  102. 
^86.  Краевичъ.  Замѣтка  изъ  госпитальной  дѣятельности.  Пр.  К.  М, 
Общ.  5.  №  7. 

^87.  Крайскій.  По  поводу  лѣченія  лихорадокъ  пульверизаціей  хинина. 

Пр.  К.  М.  Общ.  4.  №  18. 
88.  Парфененко  А.  Еще  кое  что  о  .лѣченіи  лихорадокъ  пульверизи- 
рованнымъ  растворомъ  сѣрнокиолаго  хинина.  Пр.  К.  М.  Общ. 
№  21. 

'=89.  Шульцъ  Д.  Къ  вопросу  о  подкожныхъ  впрысішваніяхъ  хинина  и 
терапевтическ.  ихъ  значеніи  въ  болотной  лихорадкѣ.  Дисс.  С.-Пб. 
90.  Щегловъ.  РеЪгій  гесштепз  теіапаегаіса.  В.  М.  Ж.  101. 

1869. 

'^91.  Адьбрехтъ.  Наб.шдеяія  надъ  дѣйствіемъ  цинхонина.  М.  С.  К.  М. 
Общ.  -Хг  6,  7. 

*92.  Арнгольдъ.  Къ  вопросу  о  .іѣченіи  перемежающейся  лихорадки 

хиноидиномъ.  В.  М.  Ж..  105.  Тоже  Пр.  К.  М.  Общ.,  5,  №  20. 
*93.  Дрыгинъ.  Растворъ  хинина  д.тя  подкожныхъ  впрысішваній.  Пр. 

К.  М.  Общ.  5.  №  21. 
94.  Келдышъ  М.  О  послабляющей  лихорадкѣ  и  о  физіологическомъ 

дѣйствіи  хинина  въ  лихорадкахъ  М.  С.  К.  М.  Общ.  №  7. 
*95.  Кикинъ.  Результаты  инъекцій  хинина  въ  перемежающихся  .шхо- 

радкахъ,  полученные  въ  Хасавъ-Юртовскомъ  военномъ  госпиталѣ. 

М.  С.  К.  М.  Общ.  №  6. 

96.  Морицъ  А.  О  дѣйствіи  феноловой  кислоты  въ  лихорадкахъ.  Пр. 

К.  М.  Общ.  6.  .№  2. 

1870. 

97.  Заржецкій.  Анатомо-пато.іогическія  и.змѣненія  почекъ  при  пере- 

межающейся лихорадкѣ.  Дисс.  СПб. 

98.  Келдышъ  М.  Результаты  подкожныхъ  впрыскиваній  хинина  въ 

кавказскихъ  болотныхъ  лихорадкахъ.  Дисс.  С.-Пб.  Тоже  въ  со- 
кращеніи  въ  М.  С.  К.  М.  Общ.  .М  4. 
*99.  Корніевскій.  О  лѣченіи  перемелшющейся  лихорадки  у  китайцевъ. 
Пр.  К.  М.  Общ.  6.  21. 

100.  Финкельштейнъ.  Типозы  и  тифозы  на  Кавказѣ.  В.  М.  Лг.  109. 

101.  Церетели.  Противолихорадочная  трава.  Пр.  К.  М.  Общ.  6.  15. 

1871. 

102.  Склотовскій.  Къ  вопросу  о  сущности  ма.ііяріи.  Пр.  К.  М.  Общ.  8. 

.№  10. 


доз.  Теляфусъ.  Больной,  часто  подБергавшійся  продолжитсльнымъ  за- 
болѣваиіямъ  перем.  лихорадк,оіо,  оставившей  ио  себѣ  небольшіе 
завалы  иечеші  и  селезеиіш.  Пр.  К.  М.  Об]ц.  8.  Л'1'  3. 

104.  Тор  о  по  в  ъ  Іі.  Хининъ  и  его  употребленіе  въ  болотныхъ  лихо- 

радкахъ.  СПб.  246  стр. 

105.  Штейнбергъ.  (О  подкожныхъ  впрысішваніяхъ  хинина).  В.М.Ж. 

1872. 

106.  Гороховцовъ.  Новый  способъ  употребленія  хинина  въ  лихорад- 

кахъ.  Пр.  К.  М.  Общ.  9.  .№  6. 

107.  Ивашкевичъ.  Объ  употреблении  карболовой  кислоты  въ  переме- 

жающейся лихорадкѣ.  Пр.  К.  М.  Общ.  9.  Л'!:  4. 

108.  Еозляковскій  В.  Два  случая  сопорозной  лихорадки.  Пр.  К.  М. 

Общ.  9.  №  8. 

109.  Паржницкій  П.  Опытъ  .иѣченія  перемежающейся  лихорадки  кри- 

сталлической карболовой  кислотой.  М.  С.  К.  М.  Общ.  Л'»  14. 

110.  Щастпый.  Къ  казуистикѣ   омертвѣнія   мошонки  при  болотной 

лихорадкѣ.  Пр.  К.  М.  Общ.  9.  №  3. 

111.  Якубовичъ  И.  Бо-ютный  ядъ  и  эпилепсія.  В.  М.  Ж.  УІ. 

112.  Яшинъ.  о'  вліяніи  перемежающейся  .гахорадки  и  простудныхъ 

бо.іѣзней  на  заболѣванія  слухового  органа.  Пр.  К.  М.  Общ.  8.  №  21. 

1873. 

=  113.  Богомоловъ  Т.  Микроскопическіе  препараты  органовъ  больного, 
умершаго  отъ  коматозной  лихорадки.  'Пр.  К.  М.  Общ.  9.  №  11. 

114.  Приселковъ  В.  Значеше  и  ро.іь  растенія  еисаіурйів  §1оЪи1и8  въ 
медицинѣ  и  общественной  гигіенѣ.  Пр.  К.  М.  Общ.  9.  №  22. 

=  115'.  Скоровъ.  По  поводу  отвѣта  Красноглядова  на  замѣтку  Скорова 
по  вопросу  объ  осложненныхъ  формахъ  перемежающейся  лихо- 
радки и  брюшного  тифа.  Пр.  К.  М.  Общ.  9.  №  21. 
116.  Тархановъ  И.  Епсаіуріпз  §1оЪи1и8  въ  болотныхъ  лихо^адкахъ. 
Пр.  К  М.  Общ.  9.  №  13. 

■■=117.  Тархановъ  И.  О  подкожныхъ  впрыскиваніяхъ  водныхъ  раство- 
ровъ  карбо.і[овой  кислоты  при  лѣченіи  болотныхъ  .іихорадокъ. 
Пр.  К.  М.  Общ.  9.  №  9,  20. 
118.  Шарреръ.  Наставленіе  къ  ку.іьтурѣ  еисаіурй  ёІоЪиІі  на  Кавказѣ. 
Пр.  К.  М.  Общ.  9.  №  24. 

•П19.  Щастный  А.  О  болотномъ  тифѣ  въ  городѣ  Севастополѣ.  Ьовр. 

Мед.  .№  4,  5.  ■ 

120.  Якубовичъ  И.  Нѣсколько  словъ  по  поводу  хиннаго  отравленія 
у  человѣка.  М.  С.  К.  М.  Обп^.  .:N•^  17. 
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1874. 

121.  Вахрамовъ.  О  посѣвѣ  сешшъ  еисаіуріі  §1оЪ.  въ  Ленкорани.  Пр. 

К.  М.  Обпі.  ]0.  №  22. 

122.  Гу.іьбинскій.  О  посѣвѣ  сѣмянъ  эвкалипта  въ  Елисаветполѣ.  Пр. 

К.  М.  Общ.  10.  №  22. 
V  *123.  Щастный  А.  О  смѣшаиномъ  тифѣ  съ  ма.ііяріей  и  такъ  на.зыва- 
емоыъ  болотномъ  тифѣ  М.  С.  К.  М.  Обп;.  №  19. 
124.  Якубовичъ  И.  Новыя  изс.ііѣдованія  касательно  этіо.ііогіи  болотно 
перемежающихся  процессовъ  на  Кавказѣ.  В.  М.  Ж.  IX. 
'^125.  Янковскій  А.  Къ  казуистикѣ  тпфовъ,  сопряженныхъ  переменіа- 
ющеюся  лихорадкою.  Пр.  К.  М.  Общ.  11.  №  4. 

1875. 

'■'126.  Амбард-ановъ  Е.  Больной,  страдавшій  увеличенными  въ  объ- 
емѣ  печенью  и  селезенкою  ма.ігярійнаго  происхожденія  и  по.ііь- 
зованный  подконшыми  впрыскиваніями  физости'гмина  Пр.  К. 
М.  Общ.  11.  Л'»  12. 

*127.  Бѣлопольскій  В.  Тіпсі  еіісаіуріі  §іоЪи1і  противъ  перемежающейся 
.тахорадки.  Пр.  Е.  М.  Общ.  11.  №  12. 

*128.  Бѣлопольскій  В.  О  дѣйствіи  Тіпсі  еисаіуріі  §1оЪ.  и  электриче- 
ства на  селезенку,  увеличенную  послѣ  перемежающейся  лихо- 
радки. Пр.  К.  М.  Общ.  12.  №  7. 

*128а.  Заржецкій.  Болотное  воспаленіе  .іегкихъ.  В.  М.  Ж. 

''129.  Паржницкій  П.  Наблюденія  надъ  дѣйствіемъ  карболовой  ки- 
слоты на  человѣка  и  примѣненіе  ея  въ  перемежающейся  лихо- 
радкѣ.  Пр.  К.  М.  Общ.  №  20. 

1876. 

*130.  Бисоцкій.  Народные  способы  лѣченія  лихорадки.  -Здоров.  №  31,  47. 

131.  Козловскій  К.  Карбазотнокислый  амміакъ,  новое  противолихо- 

радочное средство.  М.  С.  К.  М.  Общ.  №  21. 

132.  Красноглядовъ  Е.  По  поводу  предыдущей  статьи  Козловскаго 

М.  С.  К.  М.  Общ.  №  21. 

133.  Товянскій.  Къ  вопросу  о  предрасположеніи  организма  къ  .тіихо- 

радкѣ  послѣ  переселенія  съ  Кавказа.  Пр.  К.  М.  Оби;.  12.  №  14. 

134.  Якубовичъ  И.  Матеріалы  къ  фармакодогіи  хинина.  М.  С.  К.  М. 

Общ.  №  21. 

-"135.  Якубовичъ  И.  Какіе  практические  результаты  можно  извлечь 
изъ  моей  статьи:  „Матеріалы  къ  фармакологіи  хинина"  Пр 
К.  М.  Общ.  13.  №  6. 
136.  Якубовичъ  И.  О  восьмиобразныхъ  бактеріяхъ  въ  связи  съ  этіо- 
логіей  мадяріи.  В.  М.  Ж. 


1877. 

137.  Шолковсіай  В.  Къ  вопросу  о  бѣяіеѣ  въ  мочѣ  больныхъ,  одер- 

жнмыхъ  болотноіо  лих-орадішіо.  М.  С.  К.  М.  Общ.  23. 

1878. 

138.  Дрыгинъ.  НовЗлЯ  соль  хинина:  солянокислый  хининъ  съ  соляно- 

кислою  мочевиною.  Пр.  К.  М.  Общ.  15.  №  2. 

139.  Вопросъ  о  пользѣ  дачи  водки  съ  хининомъ  какъ  профилактиче- 

скаго  средства  отъ  лихорадки.  Пр.  Ь..  М.  Общ.  14.  X»  10. 
139а.  РІвановъ.  (Электричество  при  малярш)  Вр.  Вѣд.  №  67. 

140.  Маршандъ.  О  болотныхъ  лихорадкахъ  Харьковскаго  уѣзда.  3-й 

съѣздъ  врачей  Ха-рьковскаго  земства. 
=  141.  Солдатовъ.  ІІеЪег  ехв'епШитИсЬе  ШегепаГГесШп  Ъеі  Маіагіа.  81. 

Реіегзі).  тесі.  ЛѴосІі.  №  42. 
•=142.  Чакалевъ.  Терапевтическія  замѣтки:  .иѣченіе  перемежающейся 

лихорадки,  идіосинкразія  къ  хинину.  Пр.  К  М.  Общ.  15.  5. 
*143.  Янковскій.  Нѣсколько  наблюденій  относительно  нѣкоторыхъ  нер- 

вныхъ  явленій  съ  нѣсколькими  случаями  тризма  и  столбняка 

въ  связи  съ  болотною  лихорадкою.  Пр.  К.  М.  Общ.  14.  >-  14. 

1879. 

*144.  Габеркорнъ.  О  характерѣ  болотныхъ  лихорадокъ  и  .тѣченіи  ихъ 
эфирнымъ  горчичнымъ  масломъ.  Пр.  К.  М.  0. 16.  №  7;  17.  №  2, 8, 10. 
145.  Пѣуновъ  А.  Паблюденія  относите.ііьно  забо.іѣванія  органа  зрѣнія 
при  перемежающейся  .іихорадкѣ.  М.  С.  К.  М.  Общ.  №  29.  ■ 

*146.  Ретивцевъ.  Объ  измѣненіи  сосудистой  системы  при  мадяршныхъ 

лихорадкахъ.  Вр.  Вѣд. 
147.  Чуловскій  И.  Примѣненіе  прерывистаго  тока  въ  перемежающихся 

лихорадкахъ.  М.  С.  К.  М.  Общ.  №  26. 

1880. 

150.  Андржеевскій  И.  Болотныя  болѣзни  на  сѣверѣ.  Дисс.  СПб. 
*150а.  Крамникъ.  (Іодъ  при  маляріи).  Мед.  Об.  Августъ^ 

151  Лунцъ.  Осложненіе  тифовъ  пер.  лихорадкой.  Мед.  Об.  13. 
П52.  Макаровъ.  Рѣдкій  случай  падучей  болѣзни  въ  связи  съ  пер.  ли- 
хорадкой. Пр.  К.  М.  Общ.  17.  №  4. 
П53  Покровскій  Д.  Къ  вопросу  объ  участіи  лимфатической  системы 
въ  измѣненіяхъ,  претерпѣваемыхъ  организмомъ  подъ  вліяшемъ 
болотной  міазмы.  Пр.  К.  М.  Общ.  17.  5 
П53а.  Степановъ.  (Іодъ  при  ма.ляріи).  Вр.  Вѣд.  №  39о,  39/. 
*153б  Стольниковъ.  НагаойіоЬіпигіе.  Реі  тесі.  ^Vос11. 


1881. 


П5-1.  Алфеевъ.  (Настойка  ландышей  при  маляріи).  Врачъ  №  23. 
'154а.  Афанасьевъ.  Вѳііга.ц-  гиг  Раііюіо.ще  сіог  МаІагіаіпГесІіоп.  Ѵіг- 

с1іОАѵ"8  АіхЫѵ.  Всі.  84. 
=  155.  Бахутовъ  К.  Два  с.IIуча^я  гастральгіи  малярійнаго  происхожденія. 

Пр.  К  М.  Общ.  18.  №  2. 
'156.  Дрыгжнъ  А.  Возраікеніе  на  заявленіе  д-ра  Финна  по  поводу  под- 

кожнаго  впрыскиванія  сіііпіпі  1)ітигіа1,ісі  сагЬатісІаІі.  Пр.  К.  М. 

Общ.  17.      13,  18.  4. 

157.  Дрыгинъ  А.  Мыми  о  происхожденіи  и  сущности  перемежающихся 

дихорадокъ.  Пр.  К.  М.  Общ.  18.  №  7. 

158.  Карповичъ.  О  способѣ  употребленія  хинина  при  по.іьзованіи  дѣ- 

тей.  Пр.  К.  М.  Общ.  18.  №  5. 

159.  Ерасноглядовъ  Е.  Записка  о  приказѣ  Главнокомандуіощаго  Кав- 

казскою арміей  1845  г.  (о  .иѣченіи  лихорадокъ  хининомъ).  М.  С. 
К.  М.  Общ.  Л»  32. 
'160.  Ерасноглядовъ  Е.  Замѣтка  о  подкожномъ  впрыскиваніи  хинина. 

Пр.  К.  М.  Общ.  18.  №  2. 
161.  Ерасноглядовъ  Е.  Нѣсколько  словъ  объ  эвкалинтахъ.  Пр.  К.  М. 
Общ.  18.  4. 

'162.  Лопатжнъ.  Еъ  вопросу  о  фарадизаціи  селезенки  при  бол.  .іихо- 
радкахъ.  Пр.  Е.  М.  Общ.  18.  .Л»  9. 

163.  Нецецкій.  Еъ  этіологіи  маляріи  въ  Туркестанѣ.  Вр.  Вѣд.  №  37. 

164.  Родіоновъ.  Случай  нарыва  селезенки  ма.іярійнаго  происхожденія. 

Вр.  Вѣд.  .Хг  1. 

'165.  Финнъ.  Отвѣтъ  на  возралгеніе  Дрыгина  о  подкожномъ  впрыски- 
ваніи  сіііпіпі  ЪіпіигіаІІсі  сагЬатісІаІіі.  Пр.  Е.  М.  Общ.  17.  №  18. 

1882. 

166.  Андржеевскій  И.  Къ  патологической  анатоміи  бол.  отравленія. 

Врачъ  №  35,  36,  37. 

167.  Виноградовъ.   О   ма.ііярійной  перемежающейся  .иіхорадкѣ  въ 

патолого-анатомическомъ  отношеніи.  В.  М.  Ж. 

168.  Глазуновскій.  Еъ  вопросу  о  лихорадкахъ.  4  съѣ.здъ  Воронежск. 

земскихъ  врачей. 

169.  Докладъ   коммиссіи  о  перемежаюиі,ейся   лихорадкѣ.  4  съѣздъ 
Воронсжскихъ  земскихъ  врачей. 

.  Ерасовскій.  Іодоформъ  въ   перемежающейся   лихорадкѣ.  Пр. 

Е.  М.  Общ.  19.  .Х=  10. 
.  Парчинскій.  Еъ  вопросу  о  всасываиіи  хинина.  М.  С.  Е.  М. 
Общ.  №  33. 


172.  РусаноБъ.  О  свойствахъ,  формахъ  и  лсчсніи  перемежающихся 

лихорадокъ.  4  съѣздъ  Вороиеіксішхъ  земсішхъ  врачей. 

173.  Щастный  А.  Къ  этіологіи  и  ііато.іогіи  простой  и  смѣшанной  формы 

цыиги,  осложненной  бол.  лихорадкой.  Мед.  Вѣстн, 

174.  Якубовичъ  И.  Что  такое  малярійный  ядъ?  Вѣстн.  судебн.  мед. 

и  общ.  гигіены. 

1883. 

175.  Енько.  (Цинхонинъ  при  маляріи).  Мед.  Об. 

175а.  Зеландъ.  (Объ  употребленіи  о1.  1.еге1лп1тае  при  маляріи).  Мед. 
Вѣстн.  №  42. 

176.  Шидловскій.  Аіитеп  изШт  при  перемежающейся  лихорадкѣ. 

Врачъ  Х-!  42. 

1884. 

■=177.  Алексѣевъ.  (Хино-иинъ  при  малярш).  Русск.  Мед.  №  9. 
177а.  Андржеевскій  И.  Ма.вдрійно-воспалительные  процессы  и  зна- 

чѳніе  ихъ  въ  патологіи  болотнаго  отравленія  и  въ  патологіж 

воспаленія.  В.  М.  Ж.  151  и  152  (1885  г.). 
178.  Анфимовъ  Я.  Къ  вопросу  о  дѣйствіи  жженыхъ  ішасцовъ  на  бол. 

лихорадку.  Пр.  К.  М.  Об.  21.  №  5. 
479.  Григорьевъ.  (Квасцы  при  маляріи).  Русск.  Мед.  Кг  14. 
*180.  Игнатьевъ.  (Квасцы  при  малярш).  Мед.  Об.  №  10. 
181.  Кольчевскій.  Квасцы  какъ  суррогатъ  хинина  при  леченіи  пере- 

межныхъ  лихорадокъ.  Врачъ  №  25. 
^=182.  Константиновскій  М.  Случай  сочетанія  перемеж.  .іихорадкл  и 

крупозной  пневмоніи.  Пр.  К.  М.  Общ.  21.  Л'І;  11. 
183.  Ларинъ.  По  поводу  перемежныхъ  .іихорадокъ  въ  Карсѣ.  В.  М.  Ж. 

XI,  XII  и  1885.  П. 
*183а.  Лункевичъ  М.  Микроскопическіе  препараты  сосудовъ  мозга,  со- 

держащихъ  пигментныя  зернышки,  отъ  труповъ  умершихъ  отъ 

ГеЪгі8  іпііегттепв  регпісіоза.  Пр.  К.  М.  Общ.  20.  №  8. 
*184  Майсуріанцъ.  Бсньной,  страдающш  перемеж.  .іихорадкой,  у  ко- 

тораго  констатировался  перемежающійся,  соотвѣтствующш  пу.іьсу 

паціента,  дующій  шумъ  въ  селезенкѣ.  Пр.  К.  М.  Общ.  21.  8. 
*185  Путохинъ.  О  лимонѣ  въ  перемеж.  лихорадкѣ.  Русск.  Мед.  №  30. 
*186.  Савинскій.  Жженые  квасцы  при  перемежающейся  лихорадкѣ. 

Мед.  Об.  3. 

*187.  Салтыковъ.  Квасцы  въ  перемеж.  .іихорадкѣ.  Пр.  К.  М.  иощ. 
20.  №  15. 

*188.  Снѣжковъ.  (Квасцы  при  ма.ііяріи).  Мед.  Об.  №  23. 
*189.  Цитрииъ.  (Квасцы  при  маляріи).  Мед.  Об.  28. 
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1885. 

*190.  Атласовъ  И.  Къ  вопросу  объ  осложненіи  тифа  бол.  лихорадкой. 
Пр.  Общ.  Омсішхъ  вр.  №  4. 

191.  БазароБъ  П.  Острыя  иифекціонпыя  болѣзни  на  лочвѣ  ма.іярій- 

иаго  зараженія.  М.  С.  К.  М.  Общ.  .№  39. 

192.  Бывалькевичъ.  (Іодъ  внутрь  при  маляріи).  Врачъ  .М  40. 

193.  Масленниковъ.  Отваръ  лимона  въ  перемежающей  лихорадкѣ. 

М.  С.  К.  М.  Общ.  №  39. 
*194.  Текутьевъ  Ф.  Пять  случаевъ  лихорадки  съ  тифоидальнымъ  ха- 

рактеромъ.  Пр.  К.  М.  Общ.  21.  №  18. 
^195.  Шабліовскій.  (Іодъ  при  маляріи).  Русск.  Мед.  №  6. 

196.  Шершевскій  М.  Къ  казуистикѣ  бол.  .пихорадокъ.  Врачъ,  №  29,  30. 
*197.  Щастный  А.  Объ  эндемическомъ  кровавомъ  поносѣ  и  отноше- 

шеніи  его  къ  бол.  лихорадкамъ  въ  Кіевѣ.  Военно-санит.  дѣло. 

1886. 

*198.  Гауделинъ  Е.  Препараты  тканей,  пораженныхъ  маляріеж.  Пр.  К. 
М.  Общ.  22.  13. 
199.  Дмитріевъ  А.  О  маляріи  и  малярійно-воспалительньіхъ  процес- 
сахъ.  М.  С.  Е..М.  Обш.  №  49. 

*200.  Марышевъ  А.  Случай  множественнаго  образованія  гнойниковъ, 
какъ  вѣроятное  осложненіе  пер.  .нихорадки.  Благоприятные  ре- 
зультаты отъ  употребленія  жженныхъ  квасцовъ.  Пр.  К.  М. 
Общ.  22.  .№  20. 

*201.  Ошеровскій  Л.  Случай  крупознаго  воспа.іенія  легкихъ,  ослолшен- 
наго  злокачественной  пер.  лихорадкой.  Пр.  Е.  М.  Общ.  23.  Ж^.  6. 

202.  Павлоцкій.  Лихорадки  въ  Старомъ  Серахсѣ.  Пр.  К.  М.  Общ.  22. 

12. 

203.  Чайков скій.  Къ  вопросу  объ  этіологіи  плеврита.  Рус.  Мед.  .]\!:  9, 10. 
*204.  Щастный  А.  Историко-патодогическій  очеркъ  о  сродствѣ  малярш 

съ  тифомъ.  Военно-санит.  дѣло. 
205.  Эмме  В.  Опытъ  выясненія  этіологіи  маляріи  при  работахъ  съ  зем- 
лей вообще  и  въ  частности  при  кирпичномъ  производствѣ  въ 
Усть-Ижорѣ.  В.  М.  Ж.  156,  157. 

1887. 

*206.  Золотаревъ.  Изслѣдованія  и  замѣтки  по  малярш  на  островѣ 
Ашуръ-Адэ.  1886  г. 
207.  Малининъ  Я.  Селезенка  въ  гистологическомъ,  физіологическомъ 
и  патологическомъ  отноиіеніяхъ,  въ  послѣднемъ  преимущественно 
при  псремежаіоииіхся  лихорадкахъ  и  тифѣ.  Русск.  Мед.  №  18, 
19,  20.  Тоже  Ѵігс1іо^ѵ"8  АгсЫѵ.  Всі.  115. 


208.  Мѳчлнковъ  И.  Къ  учѳнію  и  маляріи.  Русск.  Мод.  Л»  12. 

209.  Рѳтивцевъ.  О  сыпяхъ  при  болотной  лихорадкѣ.  Врачъ  №  9 — 13. 
*210.  Соколовскій  И.  Къ  казуистикѣ  сочетанія  брюшного  тифа  съ  пере- 
межающей лихорадкой.'  Пр.  К.  М.  Обо;.  24.  №  0. 

211.  Фесеико.  Случай  болотнаго  психоза  на  сѣверѣ.  Мод.  Об.  №  16. 

212.  Шпѳрлингъ.  О  наружномъ  употребленіи  хинина  съ  .іанолиномъ. 

Русск.  Мед.  №  27. 

213.  Щастный  А.  Къ  характеристикѣ  маляріи  въ  Кіевѣ.  І^усск.  Мед. 

№  25,  26. 

1888. 

214.  Автандиловъ.  Врачъ.  №  49.  Стр.  988. 

215.  Бухаловъ  Н.  Борная  кислота  при  перемежаю ш,ейся  лихорадкѣ. 

Врачъ.  №  18. 

216.  Данилевскій  В.  Изслѣдованія  по  сравнительной  паразито.іогіи 

крови:  1.  Зоопаразиты  крови  у  птицъ.  146  стр.  Харьковъ. 
*217.  Козловскій.  Нѣско.]іько  случаевъ  поралсеній  гаазъ  при  лихорадкѣ. 

Пр.  К.  М.  Общ.  24.  №  14. 
*218.  Корона  И.  О  дѣйствіи  іода  въ  перемежающейся  лихорадкѣ.  Пр.  К. 

М.  Общ.  25.  №  10. 

*219.  Романовъ  А.  О  степени,  развитіи  и  локаіизаціи  перемежающихся 

лихорадокъ  въ  Кузнецкомъ  уѣздѣ.  4  съѣздъ  Сарат.  зем.  вр. 

220.  Сахаровъ  П.  Пабліоденія  надъ  паразитомъ,  производящпмъ  бо- 
лотную лихорадку.  Пр.  К.  М.  Общ.  №  6. 

221  Стекловъ  А.  Антифебринъ  какъ  жаропонижающее  въ  перемежа- 
ющейся лихорадкѣ.  Пр.  К.  М.  Общ.  24.  .№  21. 

222.  Студенецкій.  Къ  ученію  о  .іокализаціи  маляршнаго  процесса. 

Русск.  Мед.  №  43—48.  ,    •  г 

223.  Хенцинскій.  2иг  ЬеЬге  пЪег  (Іеп  Мікгоогёапівтиз  (іег  Маіапаііе- 

Ъег8.  СЬ.  Г.  Вакі  В.  Ш.  №  15.  ѵ  ^ 

224.  Ярошевскій.  Къ  казуистикѣ  скрытыхъ  лихорадокъ.  Русск.  Мед.  1. 

1889. 

*225.  Гороховцовъ.  Самый  легкій  и  дѣйствительный  способъ  лѣченія 

хининомъ.  Пр.  К.  М.  Общ.  25.  №  15. 
*2'^6  Козачковъ.  (Подсолнечникъ  при  маляріи).  Мед.  .1. 
227."  Ландъ.  Къ  казуистикѣ  пораженій  головного  мозга  при  ма.щзіи. 

Русск.  Мед.  №  37. 
*228.  Мамиковъ.  (Подсо.інечникъ  при  ма.іяріи).  Мед.  Оощ.  Л=  г.^ 
229.  Сахаровъ  Н.,  Малярія  на  Закавказской  ж.  д.  въ  1ЬЬ^  г.  и. 

К  М.  Общ.  №  50. 

230  Сахаровъ  Н.  О  морфологическомъ  сходствѣ  паразитовъ  возврат- 
наго  тифа  и  ма.ііяріи.  Пр.  К.  М.  Общ  25.  >-  И- 


231.  Хенцинскііі  Ч.  Къ  учеиііо  о  микроорганизмах'!,  малярііі.  Дисс. 

Одесса. 

232.  Шалашниковъ  А.  Изслѣдованія  надъ  кровопаразитизмомъ  хстодно- 

кровныхъ  и  теплокровныхъ  животныхъ.  108  стр.  Харышвъ. 

1890. 

233.  Ахунъ  И.  По  поводу  желудочно-ішшечныхъ  страданій,  встрѣчаю- 

щихся  въ  нѣішторыхъ  мѣстахъ  Закаспійской  обл.  В.  М.  Ж.  ІУ. 

234.  Даннлевскій  В.  О  микробахъ  остраго  и  хроническаго  зараженія 

маляріей  у  птицъ  и  человѣка.  Врачъ  .№  47  и  Аппаіез  Раз-Іеиг. 

235.  Данилевскій  В.  Бёѵеіорретепі;  сіез  рагазііез  таіащиез  сіапз  Іез 

Іеисосуіез  сіез  оізеаих.  Апп.  Разіеііг. 

236.  Данилевскіп  В.  СопМЬиШп  а  Гёйкіе  сіез  р}іа§осу1е8  Апп.  Разіеиг. 

237.  Зубовичъ.  ( Подсолнечникъ  при  ма.ігяріи).  Врачъ.  №  33. 

238.  Минкевичъ  Г.  РеЪгіз  гетШепз  Ііаетоітадіса  и  ея  отношеніе  къ 

другимъ  инфекціоннымъ  желчнымъ  болѣзнямъ.  В.  М.  Ж.  169. 
'239.  Окуневъ.  Наблюденія  надъ  кровянымъ  давленіемъ  и  т.  д.  при 
перемежающейся  .іихорадкѣ.  Дисс.  С.-Пб. 

240.  Ошеровскій.  Перемеж.  лихорадки  въ  Сухумѣ.  В.  М.  Ж,.  ТП. 

241.  Пантюховъ  И.  Малярія  и  парши  въ  Абхазіи.  Русск.  Мед.  №  12. 

242.  Романовскій  Д.  Къ  вопросу  о  строеніи  чужеядныхъ  маляріи. 

Врачъ.  №  52. 

243.  Рѣшетилло.  Объ  этіологіи  маляріи  вообще  и  опытъ  опредѣленія 

этіологіи  маляріи  въ  безболотистой  мѣстности.  Дисс.  С.-Пб. 

244.  Сахаровъ  П.  О  сохраненіи  плазмодій  маляріи  въ  живомъ  состо- 

яніи  въ  піявкахъ.  Врачъ.  №  29. 

245.  Титовъ  Г.  Еъ  вопросу  о  діагностическомъ  значеніи  простѣйшихъ 

животныхъ  болотной  лихорадки.  Дисс.  С.-Пб. 

246.  Тріантафилдидесъ  Т.  ^епгазШеше  ра1и8І;ге.  Ргоді^ёз  тМ.  №  90. 
=  247.  Филипповъ.  (Подсолнечникъ  при  маляріи).  Труды  физико-мед. 

общ.  при  Моск.  Унив.  №  2. 

1891. 

248.  Габричевскін  Г.  Очеркъ  норма.ііьной  и  патологической  анатоміи 

крови.  М. 

249.  Данилевскій  В.  Изсдѣдованія  по  сравните-ньной  паразито.иогіи 

крови:  П  Зоопаразиты  въ  крови  у  пресмыкающихся.  80  стран. 
Харьковъ. 

250.  Данилевскій  В.  СопггіЪиііоп  к  ГёШ(іе  сіе  1а  тісгоЪіозе  та1а^і^ие. 

Апп.  Разіеиг. 

251.  Данилевскій  В.  ПеЬег  сіеп  РоИтіІиз  Маіагіае.  Св.  Г.  Вакі.  Всі.  XI. 

252.  Королько  А.  О  распознаваніи  видовъ  чужеядныхъ  бол'.  лихо- 

радокъ  и  о  дѣчѳніи  ся  квасцами.  Врачъ  №  46. 


253.  Лаидъ.  Къ  ка;зуистик,ѣ  ііоі)аяюііій  яичка,  придатка  и  сѣмяішого 

канатика  малярііікаго  происхождонія.  Русск.  Мод.  №  30. 

254.  Лукашѳвичъ.  Малярійная  эпидемія  и  причииы  разиитія  ея  въ 

гор.  Дубііо.  В.  М.  Ж.  IX. 

255.  Мамииовъ  А.  Случай  совмѣстного  течеиія  брюшного  тифа  и  пе- 

ремежают,, лихорадки.  Пр.  К.  М.  Общ.  №  2. 

256.  Ошеровскій  Л.  Желчная  послабляющая  болотная  лихорадка  въ 

Сухумѣ.  В.  М.  Ж.  X. 

257.  Романовскій  Д.  О  специфическомъ  дѣйствіи  хинина  при  болот- 

ной лихорадкѣ.  (Предв.  сообщ.).  Врачъ.  №  18 

258.  Романовскій  Д.  Къ  вопросу  о  паразитологіи  и  терапіи  бо.іотной 

лихорадки.  Дисс.  С.-Пб. 

259.  Сахаровъ  Н.  КесЬегсЬез  зиг  1е  рагазИе  йез  йбѵгез  ра1и(іёепе8 

іггёёиііёгез.    Апп.  Раз^еиг. 

260.  Сахаровъ  Н.  Наблюденія  надъ  паразитомъ  неправильныхъ  бо- 

лотныхъ  лихорадокъ.  М.  С.  К.  М.  Общ.  №  52. 

261.  Троицкій  И.  Ятралептическій  (накожный)  способъ  введенія  хи- 

нина въ  дѣтской  практикѣ.  Врачъ.  №  16. 
=  261а.  Членовъ.  Случай  перемеж.  кроваваго  поноса.  Бо.№н.  Газ.  Боткина. 

262.  Шишовъ  А.  Опытъ  уяснѳнія  этіо.іогіи  маляріи  въ  гор.  Кокандѣ. 

В.  М.  Ж.  III. 

263.  Шишовъ  А.  Ма.іярія  въ  Еокандѣ.  В.  М.  Ж.  IX. 

1892. 

264.  Богачевъ.  Малярія  въ  гарнизонѣ  Новогеоргіевской  крѣпости. 

В.  М.  Ж.  XI. 

265  Воронинъ  В.  Къ  вопросу  о  діагностическомъ  значеши  чужеяд- 

наго  болотныхъ  заболѣваній.  (Пр.  сообщ.)  Газ.  Боткина  №  6. 

266  Кисель  А.  Случай  перемеж.  лихорадки  у  дѣвочки  11  лѣтъ,  въ 

крови  которой  найдены  чужеядныя  болотн.  лихорадки.  Медиц. 

Об.  Т.  '38.  ^  „ 

267.  Кисель  А.  Къ  вопросу  о  чужеядныхъ  въ  крови  дѣтеи,  страдаю- 
щихъ  бол.  лихорадкой.  Газ.  Боткина  №  33,  34. 

968  Корольке  А.  Матеріалы  къ  вопросу  о  болотн.  лихорадкѣ.  Дисс. 
С  -Пб  Выводы  въ  авторефератѣ  въ  Журн.  общ.  охр.  нар.  здрав. 

269.  Лункевичъ.  Замѣтка  по  поводу  изсіѣдованія  крови  на  чужеяд- 
ныхъ болотныхъ  заболѣваній.  Врачъ  №  5. 

269а.  Мамуровскій.  Къ  техникѣ  изолированной  окраски  кровепара- 

зитовъ  болотной  лихорадки.  Мед.  Об.  №  18. 
-^270.  Ногачевскій.  Къ  .іѣченію  упорной  маляріи.  Нов.  ^ерапш. 

2-71.  Романовскій  Д.  Къ  распознаванію  неправшіьныхъ  и  четырех 
дневныхъ  болотныхъ  лихорадокъ.  Врачъ  №  Ю. 
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272.  Сахаровъ  Н.  Еесііегсііез  зиг  Іез  Ьетаііогоаігез  (іез  оізеаих.  Ап- 

паісз  Разіеиг. 

273.  Сахаровъ  Н.  АтоеЬае  таіагіае  зресіегит  ѵагіагшп  ісопез  тіс- 

горііоіобтарііісае.  Веіііп, 

274.  Страшунскій  А.  Случай  перемелсаіощейся  лихорадки  у  маль- 

чика 8  лѣтъ,  въ  крови  котораго  найдены  плазмодіи  ма.іяріи. 
Медиц.  Об.  Т.  37. 

275.  Троицкій  И.  О  чужеядныхъ  крови  при  перемежающ.  лихорадкѣ 

Поволжья.  Мед.  Общ.  Т.  37. 

1893. 

*276.  Гуринъ.  Лѣченіе  маляріи  дезинфекціей.  Нов.  терапіи  №  6. 
*277.  Каземъ-Бекъ.  О  лѣченіи  бол.  лихорадки  метиленовой  синькой. 
Врачъ  №  23—27. 

278.  Кириковъ  Н.  Случай  ^Ъпз  МегшШепИз  соті1іа1;ае  рпеитопісае. 

Мед,  пр.  къ  Морск.  Сб.  Т— УІ. 

279.  Сахаровъ  Н.  Къ  біологіи  паразитовъ  малярш  Пр.  К.  М.  Общ.  №  7. 

280.  Сахаровъ  Н.  О  строеніи  ядра  у  полулунныхъ  паразитовъ  при 

маляріи  у  человѣка.  Пр.  К.  М.  Общ.  №  12. 

281.  Сокановскій  П.  Къ  вопросу  о  лихорадочности  Батума.  Пр.  К. 

М.  Общ.  №  19. 

*282.  Стризоверъ.  Къ  лѣченііо  перемежающ.  лихорадки  метиленовой 

синькой.  Мед.  Об.  №  17. 
*283.  Титовъ.  О  малярійныхъ  паразитахъ  такъ  называем.  полу.іунной 

разновидности.  М.  С.  К.  М.  Общ.  №  54. 
=*=284.  Томашевичъ.  Наб.і[іоденія  надъ  дѣйствіемъ  метиленовой  синьки 

при  малярш.  Русск.  Мед.  №  30. 

1894. 

285.  Демичъ  В.  Лихорадочный  заболѣванія  и  ихъ  лѣченіе  у  русскаго 

народа.  Вѣстн.  общ.  гиг.  Т.  23. 

286.  Карвецкій.  Замѣтка  о  болотной  лихорадкѣ  въ  гор.  Казахѣ  Пр 

К.  М.  Общ.  №  11. 

287.  Ланговой  А.  Къ  вопросу  о  паразитѣ  перемежающейся  лихорадки 

Мед.  Об.  Т.  41. 

288.  Мрочковскій  Ф.  Къ  казуистикѣ  малярійныхъ  лихорадокъ  Турке- 

станскаго  края.  В.  М.  Ж.  УЛ. 
*289.  Окинчицъ.  Замѣтка  о  ІіеторІазтосДшп  шаіагіае  по  наблюденіяйіъ 
въ  г.  Варінавѣ.  Арх.  лаб.  обп;.  пат.  Вариг.  Унив.  Вып.  III. 

290.  Ошеровскій  X  Малярійный  нсврозъ.  Пр.  К.  М.  Общ.  №  12. 

291.  Пантюховъ  И.  Лихорадки  въ  Петровскѣ  въ  1893  г.  Тифлисъ. 
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*292.  Рискинъ.  Метиленовая  синька  при  бол.  лихорадкахъ.  Ежен.  Практ. 

Мед.  №  48—49.  .  ,  , 

293.  Сахаровъ  Н.  ПеЪег  Леп  ЕіпПизв  сіег  Каііе  аиГ  сИо  ЬеЪепвіаЫёкеіІ 

сіег  МаІагіарагазПеп.  СЬ.  I  Вакіі.  В(1.  ХТ. 

294.  Тріантафиллидесъ  Т.  Маскированная   малярія   па  Кавказѣ. 

Южно-русск.  мед.  газ.  №  49.  50. 

295.  Тріантафиллидесъ  Т.  Хроническіе  поносы  на  Кавказѣ  ма.шрій- 

наго  происхожденііг.  Южно-русск.  мед.  газ.  №  24,  25. 
*296.  Хенцинскій  Ч.  8иг  Іез  шоиѵетепіз  сіев  согризсиіез  ^  Гогте  (1е 
сгоіззапіі.  АШ  Леи  XI  соп§г.  шей.  іпШгп. 

1895. 

*29ба  Алексѣевъ.  О  лѣченіи  маляріи  селезенкой  и  костнымъ  мозгомъ. 

Врачъ.  ^ 
^^2966.  Бушуевъ.  Разрывъ  селезенки  отъ  удара  у  солдата,  оолѣвшаго 

маляріей.  Врачъ. 

297.  Геппенеръ  В.  Изслѣдованіе  перемежающейся  лихорадки,  мед. 

прил.  къ  Морск.  Сб.  I,  II. 

298.  Григорьевъ.  (Лѣченіе  ма.ішріи  мыпіьяковисто-кислымъ  натромъ). 

Реф.  Врачъ  Х2  49.  .  . 

299  Данилевскій  В.  2иг  КеітМзз  йег  МаІагіатісгоЪеп  Ъеі  МепзсЬеп. 

СЪ.  I  Вакі  Вй.  ХТІІІ. 
300.  Захарьянъ  Т.  О  з.іокачественныхъ  приступахъ  перемежающейся 

лихорадки  на  Кавказѣ.  В.  М.  Ж.  XII. 
*300а.  Захарьянъ.  Къ  вопросу  о  маскированныхъ   лихорадкахъ  на 

Кавказѣ.  В.  М.  Ж.  Ш. 
301  Кубасовъ  П.  О  грибкахъ  палюдизма.  Самаркандъ. 
302'.  Кундрюцковъ  А.  Случай  болотной  пневмоніи  и  несколько  на- 

бліоденій  надъ  маскированными  формами  малярш.  В.  М.  Л.  аіі. 
303.  ОшеровскійХ  Случай  примѣненія  физіологическаго  соляного 

раствора  при  перемежающ.  коматозной  лихорадкѣ.  В.  М.  М.  аіі. 

304  Программа  собиранія  данныхъ  и  свѣдѣній  д.ш  выясненія  иріілинъ 

и  условій  развитія  малярійныхъ  заболѣвашй  на  Кавішѣ  вьіра- 
ботанная  особой  коммиссіей  Кавк.  Мед.  Общ.  Пр.  К.  М.  Общ  X.  3 

305  Сахаровъ  П.  ПеЪег  сііе  зеІЪвШаі^е  Ве.е.^п,.аег  СЬтощовошеп 

Ъеі  Маіагіарагавііеп.  СЪ.  I  Вакі  Всі.  Х^ІІІ. 
*306.  Стризоверъ.  (Феноко.іъ  при  маляріи).  Мед.  Оо.  Л=  ^.  ^ 

307.  Таратыновъ  П.  О  роли  чалтыка  въ  экономи.іескомъ  и  санитар 

номъ  отношеніяхъ  въ  Закавказскомъ  краѣ.  Пр.  К.  М.  шщ.  л-  і^. 

308.  Тріантафиллидесъ  Т.  Нервныя  разстройства  ^^^^^^^^^^ 

исхожденія,  симулирующія  множественный  склерозъ.  Южн.-русск. 

Мед.  Г.  №  18. 
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309.  Тріантафиллидесъ  Т.  О  нѣкоторыхъ  фуиіш,іональныхъ  разстрой- 

ствахъ  пшцеварительнаго  канала  малярійнаго  происхожденія. 
Южн.-русск.  М.  Г.,  №  40—43. 

1896. 

310.  Готье  Э.  О  паразитѣ  Ьаѵегаіѵа  по  наблюденіямъ  надъ  кавказ- 

ской маляріей.  Дисс.  Москва. 

311.  Данилевскій  В.  Къ  вопросу  о  единствѣ  малярійной  жнфекціи  у 

человѣка  и  животныхъ.  Арх.  Подв.  Т.  I. 

312.  Данилевскій  В.  2иг  ЬеЬге  ѵоп  йег  МаІагіаМесііоп  Ъеі  МепзсЬеп 

ипсі  Ѵ0§е1п.  Агсіі.  Г.  Ну§. 

313.  Кедровъ  П.  О  примѣненіи  фенокола  при  гриппѣ  и  перемежной 

лихорадкѣ.  Врачъ  №  38. 

314.  Лавриновичъ  А.  Солянокислый  феноколъ  при  маляріи.  В.  М.  Ж. 

186. 

315.  Лозине кій  А.  Къ  вопросу  о  скрытыхъ  формахъ  бол.  лихорадки. 

Врачъ.  №  23. 

316.  Маноцковъ  М.  Лихорадки  въ  Кушкйнской  долинѣ.  В.  М.  Ж.  185. 

317.  Правосудъ.  Іодъ  въ  терапіи  маляріи.  Дисс.  СПб. 

318.  С  ах  ар  ОБ  ъ  Н.  О  происхоледеніи  малярійнаго  пигмента  и  гемог.іо- 

бина.  Арх.  Подвысоцкаго  Т.  I. 

319.  Сахаровъ  Н.  Рецензія  на  диссертацію  Готье.  Арх.  Подвысоц- 

каго. Т.  I. 

320.  Сахаровъ  П.  Объ  этіологіи  неправильныхъ  или  такъ  называе- 

мыхъ  лѣтне-осеннихъ  бол.  лихорадокъ  и  объ  отношеніи  ихъ  къ 
другимъ  бол.  лихорадкамъ.  Арх.  Подвысоцкаго.  Т.  I. 

321.  Сахаровъ  Н.  Замѣтка  къ  статьѣ  „О  происхожденіи  малярійнаго 

пигмента  и  гемоглобина".  Арх.  Подвысоцкаго.  Т.  П. 

322.  Сахаровъ  Н.  ПеЪег  сіеп  Епізіеііппёзтосіиз  сіег  ѵегзсіііесіепеп 

Ѵагіаіеіеп  сіег  Маіагіарагазііеп  йег  ппгеёеітаззі^еп  з.  аезііѵо- 
аисіишпаіеп  ГіеЪег.  СЬ.  і.  Вакі.  В(1.  XIX. 

323.  Тиканадзе  И,  Къ  казуистикѣ  поверхностнаго  воспаленія  рого- 

вицы  болотнаго  происхожденія.  Врачъ  №  29. 

324.  Тріантафиллидесъ  Т.  Малярійный  діатезъ.  Южн.  русск.  Мед. 

Газ.  №  29—31. 

'325.  Щеголевъ.  Къ  казуистикѣ  лѣченія  перемеж.  лихорадки  метиле- 
новой  синькой.  Мед.  Об.  №  7. 

1897. 

326.  Баранниковъ  И.  Матеріалы  къ  вопросу  о  кровепаразитизмѣ  при 
маляріи  у  людей.  Дисс.  Харьковъ. 


327.  Водковъ.  О  малярійиой  эпидѳміи  18^6  г.  въ  населенш  Мервскаго 

уѣзда'  и  въ  войскахъ  Мервскаго  гарнизона  Закасшйсішй  обл. 

В.  М.  Ж,.  УШ.  .       Ф  г  ^ 

328.  Гурко  А.  Къ  вопросу  о  злокачественной  лихорадкѣ  въ  іифяисъ. 

Пр.  К.  М.  Общ.  №  6.  ■ 
*328а.  Закіевъ.  Па.тодизмъ  и  нефриты.  Врачъ.  ■ 

329.  Карегеозянцъ.   Лененіе  маляіни  селезеночной  вытяжкой.  В. 

М.  Ж.  IX.  .  .  ^ 

*329а.  Овчининскій.  Случай  упорной  рвоты  въ  течете  малярш.  Ьж. 

Пр.  Мед.  №  9. 

330.  Осмоловскій.   Малярія  въ  12  Туркестанскомъ  линеиномъ  оа- 

тальонѣ.  В.  М.  Ж.  ІУ. 

331.  Пѣвницкій  А.  Пораженіе  желудочно-кишечнаго  аппарата  при 

злокачественной  бол.  лихорадкѣ.  В.  М.  Ж.  XII. 
*331а'  Сукачевъ.  Солянокислый  феноко.іъ  при  малярш.  В.  М. 
ЗЗІб!  Стржельбицкій.  Къ  вопросу  о  перемежной  лихорадкѣ  въ  Туль- 

скомъ  уѣздѣ.  Врачъ  №  13. 
332  Тріантафиллидесъ  Т.  Случай  маскированной  малярш  съ  суонор- 
■      мальной  температурой.  Докладъ  въ  Батумскомъ  общ.  врачей. 

Отд.  ОТТИСКЪ.  _  ТТ  тггг 

333.  Фирсовъ.  2  сдучая  кавказской  таіагіае  Іагѵаие.  Ежен,  ііракт. 
Мед.  №  33.  ■ 

1898. 

334  Геренштейнъ.  Къ  казуистикѣ  маскированныхъ  болотн.  .іихора- 
докъ.  Малярійные  психозы  Ежен.  Пр.  Мед.  №  48. 

335.  Захарйявіъ.  Къ  этіологіи пароксизмовъ  бол.  лихорадки.  В.  М.  Ж.  і\ . 

336.  Константиновъ.  Желтушно-гемоглобинурійная  лихорадка.  Арх. 

ПодвысоЦкаго.  -гт  ^і- 

337.  Лурій.  Случай  та1агіае.аагуаие.  Ежен.  Пр.  Мед.  Л.  40^ 

338.  Мостковъ.  Случай  таіагіае  регпісіовае  ^еипісае.  Еж.  Пр.  Мед. 

■339.  Пѣвницкій.  Жизнь  чужеяднаго  болотной  .іихорадки  по  Мапзопу 

и  Согопайо.  В.  М.  Ж.  I.  .  .       _  рѢжпліт, 

340.  Сокояовъ  П.  Наблюденія  надъ  болотн.  отравленіемъ  въ  Бѣломъ 

Кліочѣ-  Пр.  К.  М.  Общ.  35.      11.  „ 
341  ШижгаревЛ.  Къ  вопросу  о  л«орад.ахъ  вг  Воронежсков  гуо. 
за  1896  г.  Труды  УІ  съѣзда  земск.  вр.  Вор.  гуо. 

1899. 

342.  Гурко  А.  Къ  вопросу  о  пораженіи  нервной  системы  при  злока- 
чественныхъ  лихорадкахъ.  Пр.  .К.  М..  Общ.  ь. 
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*.342а.  Изслѣдованіѳ  маляріи  въ  связи  съ  культурой  риса.  Туркест. 
Вѣдом.  №  95. 

343.  Маноцковъ  М,  Терапевтическая  профи.іактика  маляріи.  В.М.Ж.  VI, 

344.  Пантіоховъ  И.  Вліяиіе  маляріи  на  колоиизацію  Кавказа,  Тифлисъ, 
*345.  Пѣвницкій  А.  Какъ  заражаются  болотн.  лихорадкой  и  какъ  пре- 

дохраняіотъ  себя  отъ  этого  зараліенія.  Труды  общ.  врач.  Одессы, 

346.  Сассапарель  I.  Сощішс^іѵШз  в:а  почвѣ  маляріи.  В.  М.  Ж,  ІУ. 

347.  Смирновъ  П.  Два  случая  апоплектическбй  формы  злокачественной 

.лихорадки.  В.  М.  Ж.  IX. 

348.  Тріантафиллидесъ  Т.  Елиническія  наблюденія  надъ  лихорадоч- 

ными измѣненіями  температуры  человѣка.  Докл.  въ  Ват.  общ.  вр. 

349.  Тріантафиллидесъ  Т.  Без  пеигіііез  сіапз  1е  раіікіізте.  Тоигпаі 

сіез  рга1,ісіеп8.  29. 

350.  Тріантафиллидесъ  Т.  Ве  диеісіиез  1;гоііЫе8  раіисіёепез  (іе  Гар- 

рагеіі  гезрігаі-оіге.  Ьа  Ссгёсе  Мей.  №  6,  7. 

351.  Финкелыитейяъ  Я.  Ма.]іярія  или  эпилепсія?  В.  М.  Ж.  УІ. 

352.  Шендриковскій.  Еъ  вопросу  о  лѣченіи  перемеясаіощ.  лихорадки 

вытяжкой  свѣжей  селезенки.  В.  М.  Ж.  I. 

353.  Щастный  А.  О  тифо-малярійныхъ  лихорадкахъ.  В.  М.  Ж.  II. 

1900. 

354.  Верестневъ  Н.  Окраска  плазмодій  маляріи.  Арх.  Подвысоцкаго, 

355.  Волкенпітейнъ  Г.  Случай  скрытой  маляріи.  Ежен.  Пр.  Мед.  №  9. 

356.  Грековъ  А.  О  желтушно-гемоглобинурійной  лихорадкѣ  въ  г.  Мер- 

вѣ.  В.  М.  Ж.  УШ. 

357.  Зимницкій.  О  леченіж  бол.  лихорадки  впрыскиваніями  мышьяка. 

Ежен.  Пр.  Мед.  №  37. 

*358.  РІванрвъ.  О  внутршшшечныхъ  впрыскиваніяхъ  хинина.  Мед. 
Об.  Л«  1. 

^359.  Ивановъ.  О  малярійныхъ  психозахъ.  Мед.  Об. 

360.  Любимовъ  П.  Гигіеяическая  профилактика  палюдизма,  Цр.  К. 

М.  Общ.  №  19. 

361.  Маркъ  С.  Къ  паразитологіи  малярш  въ  Ташкентскомъ  уѣздѣ. 

В.  М.  Ж.  X. 

362.  Орловъ  Е.  Общій  очеркъ  малярійныхъ  заболѣваній  въ  Мервѣ 

въ  1899  г.  В.  М.  Ж.  УП. 

363.  Пастернацкій  Ф.  О  лихорадкахъ  на  Кавказскомъ  Черноморскомъ 

побережьѣ.  С.-Пб. 

364.  Пѣвницкій  А.  Профилактика  малярш.  В.  М.  Лг.  ІУ. 

365.  Пѣвницкій  А.  Наши  знанія  о  способахъ  и  условіяхъ  зараікенія 

бол.  споровикомъ.  Арх.,  Подвысоцкаго.  Т,  IX. 


—  292  — 


366.  Томашѳвичъ.  Къ  вопросу  о  распрострапеніи  маляріи  комарами. 

В.  М.  Ж.  I.  тт  т. 

367.  Хохловъ  Г.  Питьевая  вода  и  перемелшощая  лихорадка.  Пр.  К. 

М.  Общ.  №  17. 

1901. 

368.  Грековъ  А.  Къ  вопросу  объ  этіологіи  желтушно-гомоглобинурШ- 

ной  лихорадки.  В.  М.  Ж. 

369  Ивановъ  А.  Лѣченіе  маляріи  метиленовой  синькой.  Дисс.  Москва. 
369а.  Кашкадамовъ.  Къ  вопросу  о  перѳносѣ  маляріи  москитами.  Больн. 

Газ.  Боткина.  №  28. 

370  Колосовъ  Г   Отчетъ  по  изсіѣдованію  заболѣваемости  маляріей 

въ  Акъ-Джарской,  Шарапханской  и  Джетысуйской  волостяхъ 
Ташкентскаго  у.  Сборн.  матеріадовъ  Сыръ-Дарьинской  обл.  Т.  IX. 
371.  Милевскій  С.  Желтушно-гемоглобинурійная  лихорадка  въ  Мервѣ. 

В.  М.  Ж.  Ш,  ІУ.  гг  ^гг  ^ 

37^?  Мронговіусъ.  Отчетъ  по  изслѣдованію  малярш  въ  Той-іюбин- 
ской  фельдвіерской  территоріи.  Сборн.  мат.  для  статист.  Сыръ- 
Дарьинской  обл.  т.  IX.  . 

373.  Пантюховъ.  Зараженіе  маляріей  черезъ  дыханіе.  Русск.  Мед. 

Вѣстн  19. 

374.  Стефанскій.  О  крапчатости  кровяныхъ  шариковъ  при  ма.шріи. 

Арх.  Подвысоцкаго.  Т.  XI. 

375.  Шульгинъ.  Аму-Дарьинская  бригада  корпуса  пограничной  стражи. 

В.  М.  Ж. 

1902. 

376.  Андржеевскій  И.  Паліодизмъ  или  малярійное  отрав.іеніе.  Бо.іьн. 

Газ.  Боткина.  '  *    +  -ля  ко 

377  Аргутинскій  П.  Ма1агіа8Ш(Цеп.  Агск  Г.  тікг.  Апаі  В(1.  59 
378*.  Аргутинскій  П.  2иг  МогрІіоЮёіе  йе^  Тегііапрагазііеп.  АісЬ.  Г. 

тікг  Апаі  Вй.  61.  . 
378а  Берестневъ  П.  О  гемоспоридіяхъ  вида  рігоріавта  в.  рігозота. 

■    Изъ  отчета  Бактеріолог.  Инст.  Моск.  Университета. 
3786  Вигдоргинъ.  Годъ  въ  ма.іярійной  мѣстности.  Врач.  Газ..ѴЗ,  4. 
379  Гоберкорнъ  А.  Лѣченіе  болотной  лихорадки  эфирньмъ  мас.омъ. 

Тр.  2  съѣзда  Кавк.  вр.  Тиф.іисъ.  «  ..^   .я  Я  \[ѣгь 

чйО  Ассѣевъ  В  Перемежнал  лихорадка  въ  Курской  гуо.  за  8  .йтъ 
380.  А^^^Ѣ;;Д^^дз        труды  УШ  съѣзда  врачей  Курской  губерши 

Авторефератъ  Русск.  Врачъ  №  43. 
481   Галлеръ  П.  Малярійная  язва  г.іотки.  Р.  Врачъ  Ѣ  іі. 
11  Грековъ.  О  комаТозиой  формѣ  па.™дизма  но  наблюдешямъ  въ 

Мервскомъ  оазисѣ.  В.  М.  Ж.  I. 
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383.  Докладъ  коммиссіи,  командированной  для  выясненія  причинъ 

усиленной  заболѣваемости  в'ь  Термезѣ.  Пр.  Турк.  Медіщ.  Общ. 
№  31—36. 

384.  Драницннъ  Н.  Замѣчанія  на  протоколъ  коммиссіи  о  причинахъ 

усиленной  заболѣваемости  болотной  лихорадкой  въ  Термезѣ. 
Пр.  Турк.  Мед.  Обіп.  №  31—36.  • 

385.  Заболотный  Д.  Къ  вопросу  о  распространеніи  бо.ііотн.  лихорадки 

на  Черноморскомъ  побережьѣ.  Р.  Врачъ  №  7. 

386.  Зубовъ.  Опытъ  предохраненія  отъ  болотной  лихорадки  хининомъ. 

В.  М.  Ж.  п. 

386а.  Кашкадамовъ.   О  борьбѣ  съ  ма.ііяріей  согласно  положеніямъ 
москитной  теоріи.  Больн.  Газ.  Боткина. 

387.  Казанскій  М.  Болотная  лихорадка  въ  г.  Казани  и  въ  расподо- 

женныхъ  въ  немъ  войскахъ  въ  связи  съ  мѣстными  условиями. 
Р.  Врачъ  №  41. 

388.  Кривякинъ  И.  По  поводу  лѣченія  эпидемическихъ  .іихорадокъ. 

Труды  2  съѣзда  Кавк.  вр.  Тифлисъ. 
388а.  Еурловъ  М.  Къ  вопросу  о  зависимости  болотной  лихорадки  отъ 
комаровъ.  Сибирскія  врачебн.  вѣдом.  №  1. 

389.  'Лундбергъ.  Малярія  съ  санитарно-строительнон  точки  зрѣнія. 

Инженерн.  Журналъ  4. 

390.  Маркъ  С.  Изъ  наблюденій  надъ  маляріей  въ  Туркестанѣ.  Р. 

Врачъ  №  21 — 25. 

391.  П.  Письмо  изъ  Ташкента:  нѣкоторые  матеріалы  д.ія  эиидеміи  бол. 

лихорадки  1892—1900  гг.  въ  Ташкентскомъ  у.  Р.  Врачъ  .Л»  37. 

392.  N.  Народное  бѣдствіе  въ  Ташкентскомъ  уѣздѣ.  (Эпндемія  ма.ія- 

ріи).  Туркест.  ВѣдОхМ.  №  2037—2038. 
'=392а.  Нейштабъ.  Къ  вопросу  о  з.іокачественныхъ  формахъ  болотн. 
лихорадки.  Врач.  Газ.  №  24—25. 

393.  Пестеровъ  С.  Отношенія  между  заболѣваемостью  болотной  .шхо- 

радкой  и  количествомъ  вывоза  нефти  изъ  Новороссінска.  Р. 
Врачъ  .№  44. 

394.  Пѣвницкій  А.  Матеріалы  къ  вопросу  о  патологической  анатоміи 

злокачественной  болотной  лихорадки,  ^исс.  С.-Пб. 

395.  Пѣвницкій  А.  Къ  лѣченііо  злокачественныхъ  формъ  болотной 

лихорадки  подкожнымъ  введеніемъ  хинина  въ  большомъ  коли- 
чествѣ  раствора  поваренной  соли.  В.  М.  Ж.  УП. 

396.  Пѣвницкій  А.  Обзоръ  наиболѣе  выдающихся  работъ  по  маляріи 

за  1900  г.  Арх.  Подвысоцкаго.  Обзоры. 

397.  Пѣвпицкій  А.  Обзоръ  иаиболѣе  выдающихся  работъ  по  маляпіп 

за  1901  г.  В.  М.  Л{.  XI  XII. 
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398.  Рапчевскій  И.  І-Іастаіцеіііѳ  о  причшгахъ  маллрійныхъ  забоіѣ- 

ваиій  и  о  мѣропріятіяхъ  иротив'ь  нихъ.  С.-Пб. 

399.  Тріаитафиллидесъ  Т.  О  маскированной  ма.іюріи.  Малярійиая 

неврастенія.  МалярШное  головоіфужсніо.  Лѣчсиіс  мал^^)іи  во 
,  время  беременности.  Тр.  2  съѣзда  Кавк.  вр.  Тифлисъ. 

400.  Фавръ  В.  Объ  изученіи  маляріи  въ  Россіи  съ  точки  зрѣнія  но- 

вой теоріи  ся  распространенія  (черезъ  комаровъ  апорііеіез). 
УШ  Пироговскій  Съѣздъ. 

401.  Фавръ  В.  О  зависимости  меиаду  болотного  лихорадкою  и  комарами 

апорМез.  Р.  Врачъ  №  37. 

402.  Фавръ  В.  Опытъ  зараженія  человѣка  болотной  .нихорадкой  чрезъ 

ужаленіе  апорМез.  Р.  Врачъ  №  43. 

403.  Филовъ  А.  Краткій  отчетъ  о  теченіи  бол.  лихорадки  у  больныхъ 

Кушкинскаго  гарнизона.  В.  М.  Ж.  XI. 

404.  Харазовъ  П.  Наблюденія  надъ  малярійными  заболіѣваніями  на 

промыслахъ  устья  рѣки  Куры.  Тр.  2  съѣзда  Кавк.  вр. 
*404а.  Хундадзе.  Два  случая  малярійнаго  конъюнктивита.  Врач.  Газ.  ЛІ;  26. 

405.  Чернышевъ.  Къ  патологической  анатоміи  коматозной  формы  ма- 

лярш. Мед.  Об.  №  1. 

406.  Шепилевскій.  О  цричинахъ  маляріи  въ  урочищѣ  Терзмезѣ  Тур- 
кестанскаго  военнаго  округа.  В.  М.  Ж..  VII. 

407.  Шепилевскій.  По  поводу  статьи  Шульгина  „Ма.мрія  въ  Тер- 

мезѣ  и  ея  причины".  В.  М.  Ж.  XII. 

408.  Шеталовъ  Н.  Эвакуація  маляриковъ  и  подборъ  служащихъ  въ 

мадярійныхъ  мѣстностяхъ.  В.  М.  Ж.  XI. 

409.  Шульгинъ  К.  Лѣченіе  маляріи  настойкой  іода.  В.  М.  Ж.  ^ѴІ.^ 
410  Шульгинъ  К.  Малярія  въ  Термезѣ  и  ея  причины  В.  М.  Ж.  XI. 
411.  ІЦеголевъ.  О  новомъ,  вѣрномъ  и  простомъ  способѣ  окраски  ма- 

лярійнаго  паразита.  Мед.  Об.  №  2. 
Время  или  мѣсто  появленія  ниже  перечисленныхъ  работъ  мнѣ  неиз- 

вѣстно: 

*412  Реми  Наблюденія  объ  эндемической  перемеж.  лихорадкѣ  съ  осо- 
беннымъ  страданіемъ  селезенки  въ  1840-42  гг.  въ  Мосішѣ. 

*413.  Буслаевъ.  Народныя  преданія  о  лихорадкахъ.  Моск.  Мед.  іаз. 
185?  годъ. 

*414.  Лещинскій.  Къ  терапіи  бол.  лихорадки  [подкожными  впрыскива- 
ніями  ас.  сагЪоІісі.  1887.  ^     ,  т. 

*414а.  Гранъ  М.  Общія  данныя  по  ма.ііяріи  въ  Самарской  гуо.  Іріды 
XIII  совѣн],анія  врачей  Самарск.  губ. 

*414б.  Предтеченскій  В.  Распространенность  болотной  .іихорадки  и 
бр.  тифа  въ  Пермской  губ.  въ  .1895—98  тг. 
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Цитированная  русская  и  иностранная  литература,  не  входящая  въ  пред- 

шествовавшій  списокъ. 

415.  Ассѣевъ  В.  Обзоръ  данныхъ  о  заболѣваемости  населенія  въ  Кур- 

ской губ.  за  1891—95  гг.  Курскъ.  1901. 

416.  Баженов'ь.  Медико-топографическій  взглядъ  на  мѣста,  русскими 

войсками  занятыя  въ  Абхавіи.  В.  М.  Л-ъ.  1838. 

417.  Булгаковъ.  Медико-топографическое  описаніе  Черниговскаго,  Го- 

родненскаго  и  Сосшщкаго  повѣтовъ.  В.  М.  Ж.  1827. 

418.  Буслаевъ.  Памятники  древней  русской  литературы.  М.  1888. 

419.  ВаЫі.  Первые  опыты  предохраненія  желѣзнодоролшаго  персонала 

отъ  бол.  лихорадки.  В.  М.  Ж.  1900.  С.  3389. 

420.  Ветеран.  2иг  Векатрйш^  сіег  Мо8^иі1о8.  КеГ.  Ну^.  Кппсізсііаи 

1901  №  13. 

421.  ВІапсЬагсІ.  Наставленіе  (по  изслѣдованіямъ  касательно  ма.іяріи) 

для  врачей,  естествоиспытателей  и  путешественниковъ.  В.  М.  Ж.. 
1901.  Стр.  1803. 

422.  Вопсііп.  Тгайб  сіе  вбо^гарЫе  е^  сіе  8Іай8%ие  тёШсаІез.  Рагіз  1857. 

423.  Сапзіаи.  Перемежающаяся  лихорадка.  Прил.  къ  В.  М.  Ж.  1848. 

424.  Сеііі.  Егзіег,  гѵеііег  ипй  йгійег  ІаІігезЪегісМе  сіег  йаИешзсЬе 

безеІІзсЬай  шг  ЕгГогзсІіип^  сіег  Маіагіа.  СЬ.  і.  Вакі.  Вй.  25, 
27,  29. 

425.  Сеііі.  Nос]1та18  (ІЬег  ІттипіШІ;  ёе§еп  МаІагіашГесІіоп.  СЪ.  Г. 

Вакі.  Ва.  29. 

426.  Сеііі.  Біе  пеие  Ма1агіаерісІет1о1о§;іе  пасЬ  сіеп  пеизіеп  Ъіо1о§і8с1іеп 

ГогзсІШБ^еп.  АгсЬ.  Г.  Ну§.  Всі.  40. 

427.  Сеііі.  Біе  пеие  МаІагіаргорЬуІахіз.  АгсЬ.  Г.  Ну§.  Вй.  40. 

428.  Сеііі.  Віе  Маіагіа  іп  Паііеп  іш  Іаііге  1901.  Агсіі.  Г.  Нув'.  Ва.  44. 

429.  Сеііі  ипсі  Сазадгапсіі.  ІІеЪег  сііе  ѴегпісМип^  (іег  Моздиііоз.  СЬ. 

I  ВаИ.  Всі.  27. 

430.  Сіаѵепгапі.  2ап20Іта — средство  для  уничтоженія  комаровъ.  В. 

М.  Ж.  1900. 

431.  Сгоррег.  ТЬе  део^гарЫсаІ  сІізгіЬийоп  оГ  апоГеІез  аші  таіагіаі 

Геѵег  іп  ІТррег  Раіезііпе.  ^.  о(.  Ну§.  ѵ.  П. 

432.  Говсѣевъ.  Очеркъ  заболѣваемости  населеиія  Екатеринославск.  губ. 

въ  1898  г.  Екат.  1902. 

433.  Гофманъ.  Краткая  исторія  врачебнаго  искусства.  СПб.  1789. 

434.  Григорьевъ.  О  вліяніи  питьевой  воды  на  заболѣваемость  въ 

штабъ-квартирахъ  Кавказск.  военн.  округа.  В.  М.  Ж.  1901. 

435.  Грязновъ  П.  Опытъ  сравшітельиаго  изучеиія  гигіеническихъ  усло- 

вій  крестьяискаго  быта  въ  Череповецком'ь  уѣздѣ.  Дисс.  СПб.  1880. 
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436.  Сгаііі  Ѵаіегіо  чХ  КагЪеІ.  Ьез  Іагѵся  (Гапоріюіея  еі  сиіех  оп 

ѵег.  СЬ.  1".  Вакі.  Віі.  29. 

437.  Оаііі  Ѵаіегіо  шкі  Косііаг.  N6116  ВсоЬаскІшіёсп  йЬсг  сііо  Ьагѵсп 

ѵоп  Аиорііеіез  ітй  Сиіех  іш  ^Vіп^ег.  СЬ.  Г.  Вакі,.  Вй.  32. 

438.  Сггаззі.  Егзіег  зиттагізсііег  ВбгісМ  иЪег  (.Ио  Ѵегаисііе  гиг  Ѵег- 

Ішйт^  <іег  Маіагіа.  СЬ.  I  Вакі  Всі.  28. 

439.  Схгаззі.  Віе  Маіагіа.  8Ш(ііеп  біпез  2оо1о§еп.  Тбпа  1901. 

440.  Сггіезіпёег.  Горячечныя  болѣзни.  С.-Пб.  1866. 

441.  Сгіигеііі.  Бѳ  ргорііуіахі  тогЬіз  соіііа§іо8І8  еі  еркіетісіз.  Бівз. 

Бограі  1838. 

442.  Далингеръ.  Статистическое  изслѣдованіе   татарскаго  насе.тіенія 

Астраханскаго  у.  Дисс.  С.-Пб.  1887. 

443.  Долженковъ.  Обзоръ  важнѣйшихъ  остро-заразныхъ  болѣзней  въ 

Курской  губ.  въ  1886—1890  г.г.  Курскъ.  1893. 

444.  Дядьковскій.  Практическая  медицина.  Москва  1846. 

445.  І)ШХ'і.  Веіігаёе  гиг  Кепп1.пі88  сіег  Апорііеіез.  2.  I  Нуд.  Всі.  41. 

446.  Елисѣѳвъ.  Медицинскій  отчетъ  о  поѣздкѣ  въ  Персііо  .иѣтомъ 

1890  г.  Вѣстн.  общ.  гиг.  1890. 

447.  Ершовъ.  Матеріалы  для  санитарной  статистики  Сіяжскаго  у.  Дисс. 

С.-Пб.  1888. 

448.  ЕузѳП.  Ветегкіт§еп  Шзег  сііе  Еійёеі  йег  ]арапІ8с]іеп  АпорЬеІез 

Мііскеп.  АгсЬ.  I  Тгореп  Ну§.  1902  №  9. 

449.  Гегті  ипй  Топзіпі.  Віе  Ргорііуіахіз  сіег  Маіагіа  ипсі  (ііе  Ѵег- 

пісМип§  ^ег  Моздийоз  аиГ  (Іег  Іпзеі  Азіпага.  2.  I  Ну§.  Всі.  34. 

450.  Гегті  иий  Ргосассіпі.  РгорЬуІакіізсІіе  Пп1ег8и]ііт§еп  §е§еіі 

Маіагіа  ап  сіег  ^огсікіізіе  ѵоп  8агс1тіеп.  СЬ.  I  Вакі  Вй.  29. 

451.  Регті  шісі  Сапо  Вгизсо.  ѴегзіісЬе  тѵ  МаІагіаргорЬуІахіз.  СЬ.  Г. 

Вакі  Всі.  29. 

452.  Наезег.  Исторія  повальныхъ  болѣзней.  С.-Пб.  1867. 

453.  НІГ8СІ1.  НапйЬисЬ  сіег  ЫзѣогізсЬ-ёео^арЫзсІіеп  РаШоІо^іе.  I  АЪШ. 

8М1а;агі  1881. 

454.  Жилинскій  В.  Медико-топографическій  очеркъ  Батума.  М.  С. 

К.  М.  Общ.  1885.  №  38. 

455.  Змѣевъ  Л.  Русскіе  врачебники.  С.-Пб.  1896. 

456.  Зографъ.  Преступленія  комаровъ  и  борьба  съ  ними.  Естеств.  и 

геогіз.  1900.  X. 

457.  Кенигсбергъ.  Опытъ  медикотопографическаго  изслѣдованія  Орен- 

бурга. С.-Пб.  1886. 

458.  Ковнеръ.  Исторія  медицины.  Кіевъ.  1878 — 1888. 

459.  Кожевниковъ.  Къ  вопросу  объ  жзученіи  фауны  комаровъ  въ  Россіи. 

Жури.  Пирог.  Общ.  1903.  №  1. 
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460  Козляковскій  В.  О  причинахъ  громадной  заболѣваемости  и  зна- 
чительной смертности  пѳреселенцовъ  при  заседеніи  пространства 
между  Лабою  и  Бѣдою  въ  Кубанской  обл.  въ  1862  г.  Пр.  К. 
М.  Общ.  1866,  2.  №  16.  ^ 

461.  Кривякинъ.  Зобъ  въ  Андійсішмъ  округѣ,  Дагестанской  оол. 
М  С.  К.  М.  Общ.  1885.  №  39.  ■ 

462  Кушѳлевскій  В.  Матеріалы  для  мѳдиц.  географіи  и  статистическ. 
описанія  Ферганской  обл.  3  тома.  Нов.  Маргѳланъ.  1890—1891. 

463.  Кагзсіі.  Міръ  насѣкомыхъ.  Руководство  для  энтомологическихъ 

экскурсій.  М.  1865.  •  ' 

464.  КосЬ  К.  ГйпГ  ВегісМе  йЪег  йіе  ТШ%кеіѣ  йег  МаІагіа-ехресіШоп. 

Б.  шей.  тсЬ.  1899  №  37,  1900  №  5,  17,  18,  25,  34. 

465.  Косіі  К.  гизаттепГавзепсІе  Багзіеііииё  йег  Ег^еЪпіззе  (іег  Ма- 

ІагіаехресШіоп.  В.  шей.  тсЬ.  1900  №  49,  50. 

466.  КосЬ  е..  ПеЬег  Оіе  Еп^шске1іш§  сіег  Маіагіарагазііеп.  2.  I  Нуд. 

Всі.  32. 

467.  Лебедевъ  Е.  Обзоръ  болѣзненности  населенія  Новгородской  губ. 

за  1884—88  гг.  Новгородъ  1891  г. 

468.  Лебедевъ  Н.  Опытъ  изученія  въ  санитарномъ  отношеніи  быта 

сельско-хозяйственныхъ  рабочихъ  въ  раіонѣ  свеклосахарнаго 
производства.  Дисс.  М.  1901. 

469.  Левестамъ.  Характеръ  господствовавшихъ  въ  Москвѣ  бо.ііѣзней 

въ  1847 — 48  гг.  Моск.  вр.  жур.  1848. 

470.  Ьаѵегап.  О  средствахъ  противъ  москитовъ.  В.  М.  Ж.  1900. 

471.  Ьаѵегап.  Налюдизмъ.  СПб.  1901. 

472.  ЬйЬѳ.  Ег§еЬшззе  сіег  пеиегеп  ЗрогогоепГогзсІш^.  ,Тепа.  1900. 

473.  Ьи1;2.  ^ѴаМтоздиіІоз  ппсі  \ѴакІта1агіа  СЬ.  Г.  Вакі  Всі.  33. 

474.  Матеріалы  для  исторіи  медицины  въ  Россіи.  Дѣла  Аптекарскаго 

Приказа.  Изд.  Мед.  Деп.  СПб.  1881. 

475.  МаппаЪег^.  Біе  Маіагіакгапкііеііеп.  "ѴѴіеп.  1899. 

476.  МагИпі.  ІІеЪег  (ііе  Епізіеііапд  сіег  Іѵ[еиегкгапкип§еп  ап  Маіагіа 

■\ѵаіігеп§  сіез  РгйІуаЬгез  шсі  Зоттегз  ипзегег  Вгеі1;еп.  2.  Г. 
Ну§.  Вй.  41. 

477.  Меі§еп.  буз-ЬетаІ^ізсІіе  ВезсІігеіЪип^  сіег  Ъекаип1;еп  еигораізсііеп 

2т\^еіГ1й§е1і§еп  Іп8ек1;еп.  1818. 

478.  Моп1;ого  йе  Ргапсезсо.  Ьез  апорііеіез  зопі;  Из  Іез  а^епгз  шіідиез 

сіе  1а  Іігапзтіззіоп  сіи  раіисіізте?  8етаіпе  тесі.  1902  №  20. 

479.  Могі.  ПеЪег  сИе  Ргорііуіахіз  (Іег  Маіагіа  тіі;  Еисішііи.  СЪ.  Г. 

Вакі  Всі.  29. 

480.  Никольскій  В.  Тамбовскій  уѣздъ,  статистика  насоленія  и  болѣз- 

ненности.  Тамбовъ  1885. 

481.  КииаП.  Піо  Мозсіиііо-Маіагіа  Тііеогіе.  СЬ.  Г.  Вакѣ.  Всі.  25. 
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482.  Ыиііаіі.  Nе^I^е  іикі  пеийіе  Гогясііипреи  ІІЬег  сіііз  КоИе  (Іег  Мо8С[шІо8 

Ьеі  ііег  ѴбгЬгеіипіё-  сіеі'  Маіагіа.  СЬ.  Г.  Вакі.  Всі.  25,  26,  27. 

483.  Кциаіі,  СоЪЪеІ;  ипсі  8і;гап^'е\ѵау8-Рі^'^'.  ТЬе  ^-тегарЫсаІ  (ІІ8- 

МЪиІіоп  оГ  адііе  іп  Еіжіаікі.  I.  оГ.  Иііу.  V.  I. 

484.  Кииаіі  ііікі  Йііірісу.  Тію  зігисіиге  ипсі  Ъіоіоёіе  оГ  апорішіез. 

^.  оГ.  Нуд-.  V.  I,  III. 

485.  Ольдекопъ,  Медикотопографія  Астрахани.  Мед.  топ.  сб.  С.-Пб.  1870. 

486.  Орглортъ  А.  Медикотопографичсское  описаніе  се.гъ  Головчины, 

Антоновки  и  Тополей  Грайврр.  у.  Курской  губ.  Курскъ  1896. 

487.  Орнатскій.  Медикотопографія  и  санит.  статистика  г.  Вологды, 

Дисс.  С.-Пб.  1888. 

488.  Осипрвъ  Е.  Статистика  болѣзненности  населенія  Московск.  губ. 

за  1878—82  гг.  М,  1890. 

489.  Отчеты  Медицин.  Департам.  М,  В.  Д.  за  годы  отъ  1879  до  1895. 

490.  Отчеты  о  санитарномъ  состояніи  русской  арміи  отъ  1891  по  1900  г. 

491.  Пантюховъ.  Къ  статистикѣ  Кавказской  патологіи.  М.  С.  К.  М. 

Общ.  1898.  61. 

492.  Пенчулъ.  Отчетъ  о  санитарномъ  состояніи  гражданскихъ  поселе- 

ній  Черноморскаго  округа.  М.  С.  К.  М.  Общ.  1871.  Л'»  11. 

493.  П-овъ.  Народная  медицина  въ  Россіи.  Арх.  суд.  мед.  и  общ.  гиг. 

1868.  №  2. 

494.  Поповъ  К.  Годовой  отчетъ  о  болѣзняхъ,  господствовавшихъ  въ 

войскахъ  Кавказскаго  корпуса  съ  1-ХІ  1852  г.  по  1-ХІ  1853. 
В.  М.  Ж.  1856. 

495.  Прохоровичъ.  О  положеніи  Кубанской  зем.іи,  о  водѣ,  объ  атмо- 

сферѣ  и  т.  д. 

496.  Пшесмыцкій.  Годовой  обзоръ  болѣзней  въ  войскахъ  западной 

арміи  за  1854—1855  гг.  В.  М.  Ж.  1856. 

497.  Рихтеръ.  Исторія  медицины  въ  Россіи.  3  части  М.  1814,  1820. 

498.  Розовъ.  Исторія  колонизаціи  по  южному  черноморскому  побережью. 

Труды  Кавк.  сельскохоз.  общ.  1890  №  1,  2. 

499.  Е,еі1;ег.   ІІеЪег    (Ііе    ГагЪепсІеп   Везіапсііеіі  сіег  Еотапо^ѵзку— 

N00111,' зсііеп  МаІагіарІазтосІіеиШ^Ъип^.  СЬ.  !.  Вакі.  Ві.  30. 

500.  Кіѵаз.  Веіігаё  гиг  ВекатрГипв'  йег  АпорЬеІез.  СЬ.  I  Вак*.  Всі  33. 

501.  Козз  К.  Си  гоіе  сіез  тоизіідиез  сіапз  1е  раішіізте.  Апп.  Разіепг. 

1899. 

502.  Козз  К.  Малярія  и  москиты.  В.  М.  Ж.  1901.  Стр.  1193. 

503.  Кике.  ЕіпГигипё  іп  сіаз  ЗШсІіит  сіег  МаІагіакгапІѵЬейеп.  Тепа 

1901.  Почти  тоже  въ  главѣ  „Маіагіа-рагазііеп"  въ  НатІЬ.  (Ісг 
раШ.  Мікгоог§.  КоПе  ипсі  \Ѵаз8Ѳгтапп'а. 

504.  Серебренниковъ.  Опытъ  медикотопографическаго  ошісанія  г.  Ир- 

бити.  Дисс.  С.-Пб.  1885. 
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505.  Скворцовъ  Ир.  Курсъ  практической  гигіены.  Т.  I.  Санитарная 

статистика  и  гсографія.  Варшава  1884. 
506..  Собольщиковъ.  О  посѣвахъ  х.ііопчатника  и  чадтыка  возіѣ  кор- 

доиныхъ  постовъ  Пр.  К.  М.  Общ.  1869,  6,  №  13. 

507.  Старцевъ.  Муганская  степь.  Газ.  «Кавказъ»  1892  55. 

508.  ЗсЬапсІіпп.  Зіисііеп  йЬѳг  КгапЫіеіІзеггеёепсІе  РгоЮгоеп.  П.  Ріав- 

піосііит  ѵіѵах.  АгЪ.  с1.  К.  безшкШ.  В(1.  19. 

509.  Зсігіесіііѳпсіаі  шкі  \Ѵйп8с1іе.  Опредѣ.ііитель  насѣкомыхъ.  М.  1895.; 

510.  ЗсІііііТиег.  Біе  Ве2Іе1шп§еп  сіег  Маіагіарагазііеп  ги  МепзсЬ  шкі 

Миске.  2.  I  Ну§.  Всі.  41. 

511.  Теръ-Григоріанцъ.  Климатическія  условія  мѣстечка  Геокъ-Чай 

Бакинской  губ.  Пр.  К..  М.  Общ.  1895.  №  13. 

512.  Тзпгікі.  Маіагіа  ппсі  іііге  Ѵегшіиіег  ігі  Тарап.  АгсЬ.  I  Тгореп  Ну§. 

1902.  №  9.  Тоже  СЪ.  Г.  Бак!.  Всі.  31, 

513.  Уваровъ  М.  Санитарное  по.иоженіе  Тверской  губ.  Тверь.  1894. 

514.  Холодковскій  Н.  Курсъ  энтомологіи  теоретической  и  приклад- 

ной. С.-Пб.  1896. 

515.  Четыркинъ.  Медикотопографичёское  описаніе  Закавказскаго  края, 

Бессарабіи,  Молдавіж,  Валахіи  и  Булгаріи.  Б.  М.  Ж.  1829.- 

516.  Четыркинъ.  Наставленія  по  части  практической  военно-меди- 

цинской полиціи.  Варшава.  1850.- 

517.  Четыркинъ.  Годовой  отчетъ  о  болѣзняхъ,  господствовавшихъ  въ 

войскахъ  дѣйств.  арміи.  В.  М.  Ж,.  1853! 

518.  Чаруковскій.  Военно-походная  медицина.  С.-Пб.  1836. 

519.  Шапировъ  Б.  Наши  пограничный  окраины  въ  Средней  Азіи. 

С.-Пб.  1901.         '  • 

520.  Шишова  М.  Санитарные  очерки  Коканда.  Турк.   Бѣд.  1899. 

№  23,  25. 

521.  Шперкъ  Ф.  Медико-топографическій  очеркъ  Амурскаго  края.  Сб. 

сочин.  по  суд.  мед.  и  т.  д.  1881.  Т.  Ш. 

522.  Ярошевскій  Б.  Списокъ  двукрьыыхъ  насѣкомыхъ,  собранныхъ 

преимущественно  въ  Харьковѣ  и  его  окрестностяхъ.  Труды 
общ.  йен.  природы.  Харьковъ.  1876. 

523.  ^ѴеісЬзеІІзаит.  Эпидеміологія.  СПб.  1900. 

524.  "ѴѴоЫегІ:.  2у§о1;е8  оГ  таіагіаі  рагазіііез  іп  Ше  іпІезШіе  оГ  Иіе 

тозсіпііо.  КеГ.  Ну§.  КипсІзсЬаи  1901  №  15. 

525.  2іетапп  П.  ПеЪег  сііе  ВегіеЬпп^-еп  сіег  Моздиііоз  т  сіеп  Маіа- 

гіарагазііеп  іп  Категип.  Б.  шесі.  "Ѵ\^ос1і.  1900  №  25. 

526.  2іетапп  П.  2-ѵѵеіІег  БепскЬ  іюЬег  (ііе  Маіагіа  ішсі  Моз^ііИоз. 

Б.  тесі.  \Ѵ6с1і'.  1900  №  47,'  48. 
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Заболѣваемость  маляріей  въ  русской  | 


ОКРУГИ 

Г 

О 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

24,7 

25,1 

19,8 

15,4 

13,3 

Финллндскій  ........ 

34,7 

22,3 

12,8 

10,2 

8,9 

37,3 

32,2 

27,8 

32,2 

32,6 

41,2 

40,1 

36,7 

32,5 

24,3 

76,1 

1  13,5 

77,6 

61,8 

55,7 

46,2 

39,9 

42,8 

45,8 

48,4 

84,8 

56,0 

52,6 

49,9 

49,5 

124,0 

114,3 

94,8 

99,7 

85,7 

415,1 

321,5 

332,6 

270,5 

220,1 

667,9 

ёбЗ,1 

1053,6 

962,2 

511,3 

Омскій      .  .  .  

174,3 

176,1 

166,3 

148,2 

112,5 

23,9 

29,8 

66,7 

71,2 

56,4 

Приамурскій  

37,3 

32,4 

34,7 

31,2 

22,7 

Закасііійская  область      .  .  . 

914,4 

1004,8 

1023,5 

557,9 

415,3 

137,4 

133,5 

135,0 

103,6 

81,2 

^)  Съ  1899  г.  эти  округа  соединены  пъ  одииъ  Сибирскій 
С'ь  1899  г.  присоединена  кь  Туркестанскому  округу. 
Экспедиція  на  Крнтъ. 
Походъ  въ  Китай. 


Цифры  выражаюти 
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Приложвніе  II. 


арміи  по  военнымъ  округамъ. 


д 

ы 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

9.1 

7,2 

6,5 

4,8 

5,3 

7,3 

6,1 

7,0 

7,3 

6,6 

13,9 

7,7 

6,0 

8,2 

5,0 

8,0 

5,0 

6,7 

32,8 

27,4 

18,1 

15,2 

13,0 

11,3 

10,9 

9,6 

20,0 

22,5 

20,7 

21,7 

18,8 

17,4 

17,6 

17,7 

17,0 

18,5 

54,3 

50,2 

37,5 

32.9 

31,4 

32,7 

35,2 

30,5 

29,8 

51,7 

39,0 

28,3 

25,2 

23,1 

18,6 

31,13) 

24,7 

24,3 

47,6 

49,3 

40,3 

39,7 

32,2 

30,4 

33,1 

31,6 

27,1 

109,7 

105,2 

92,5 

76,6 

59,4 

55,5 

52,8 

74,5 

85,8 

196,3 

210,2 

160,6 

114,4 

106,3 

132,3 

137,5 

131,7 

114,4 

.  663,0 

668,9 

456,5 

293,4 

432,1 

466,7 

268,0 

175,7 

200,1 

94,5 

95,1 

74,8 

64,7 

63,7 

64,6 

46,4 

37,4 

25,5 

43,0 

32,8 

29,0 

18,9 

38,2 

44,2 

46,4 

21,2 

17,6 

16,3 

16,0 

17,3 

19,2 

15,7 

12,3 

23,0*) 

'220,2 

253,4 

155,1 

193.7 

'  284,0 

161,9 

169,1 

79,4 

79,1 

57,6 

44,5 

46,2 

47,3 

42,7 

39,4 

40,1 

среднее  число  больныхъ  маляріей  на  1000  человѣнъ  списочнаго  состава. 
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С  В  ъ 

по  маляріи  и  топограФІи  мѣетноетей,  гдѣ  пой 


I. 

Губернія, 
область,  уѣздъ, 
округъ,  городъ, 
село 


П. 

Характеръ 
мѣстности 


Ш. 

Есть  ли  въ  иепосред- 
стиенной близости  къ  иасе- 
ленііо  рѣка,  озеро,  ируд'ь, 
ручей,  оросительныя  ка- 
павы,  лужи,  болота,  рисо- 
иыя  поля 


ІУ. 

Откуда 
населеніе 
беретъ  пить- 
евую воду 


У. 

Хорошаі'0 
ли  качества 
питьевая  вода 


УІ. 

Много  ли 
въ  поселенііі 
древесной' 
раститель- 
ности 


I.  Дагестан- 
ская обл. 

Темирханшу- 
ринскій  окр. 
Село  Карабу - 
дахкептъ. 


Темирханшу- 
ринскій  окр. 
Петровскъ- 
портъ. 


Котловина. 


Гористая  на 
берегу  Ка 
спійскаго 
моря. 


Двѣ  рѣки,  ороситель- 
ныя  канавы,  лужи,  не- 
большія  болота. 


Родники. 


Хорошая. 


Много. 


На  востокъ  отъ  гор 
Петровска  большое  озеро 
вблизи  моря,  заросшее  не- 
много камышем'ь.  Къ  за- 
паду въ  1 5  верстахъ  боль 
шія,  поросшія  каиышемъ 
болота  рѣки  Сулакъ,  от 
куда   комары  заносятся 
вѣтраии  въ  городъ.  Къ 
югу  верстахъ   въ  трехъ 
расположены  незначитель 
ныя  оросительныя  канавы 
на  поляхъ. 


Вода  прове- 
дена въ  го- 
родъ изъ 
ближайшихъ 

горныхъ 
источниковъ. 


Хорошая. 


Мало  и  ра- 
стите льн  ост 
искусствен 
ная — сады 


Д  Ъ  Н  I  я 
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ІТриложеніе  III. 

маны  комары,  доставленные  врачами  Кавказа. 

VII. 

Какъ  сильна 
мѣстная  малярія 

УШ. 

Гдѣ  собраны 
мѣстные  ко- 
мары 

IX. 

•Примѣчапія  врачей 

X. 

Фамилія 
врача 

XI. 

Опредѣ- 
леніе  кома- 
ровъ 

Очень  сильная. 
* 

Въ  ЖИЛИІЦѢ. 

Посылаю  только  один-ь  эк,- 
земпляръ,  такъ  какъ  сезонъ  ко- 
ыаровъ  кончился.  Такіе  точно 
комары  распространены  въ  боль- 
шомъ  количествѣ  въ  іюнѣ  и 
ііолѣ. 

Сельскій 
врачъ  д-ръ 
мед.  Ланге. 

АпорЬеІез 
сіаѵі^ег. 

/о  заболѣваемости  и 
птенснвность  ііризна- 
овъ  маляріи,  вообще, 
незначительны. 

1.  На  откры- 
томъ  воздухѣ 

2.  Въ  бара- 
кахъ  врачеб- 
но  наблюда- 
тельной 
станціи 

3.  На  ііаро- 
ходѣ,  при- 

шедніемъ  изъ 

астрахан- 
екаго  рейда. 

За  12  іѣтній  періодъ  службы 
на  сухопутной  Персидской  гра- 
ницѣ  и  на  берегу  Каспійскаго 
моря  въ  мѣстпостяхъ  малярій- 
ныхъ  и  кишащихъ  комарами  за- 
мѣтилъ,  что  маллріл  сильнѣе 
на  низменностяхъ,  гдѣ  жители 
пыотъ  воду  изъ  рѣчекъ  и  ор'о- 
сительныхъ  канавъ,  весною  и 
осенью,  когда  усиливаются  про- 
центы' гніенія  и  когда  комаровъ 
или  еще  ігЬтъ,  или  они  ис- 
че:^лп. 

Малярія  норажаетъ  рогатый 
скотъ,  собакъ,  кошекъ,  птицу. 

Завѣдующій 
морской  вра- 
чебно-наблю- 
дательной 
станціей 
Орловъ. 

Сиіех  и 
сЬігопогаиз 
Сііігоиотиз 
двухъ  ви- 
довъ. 

СЬігопотиз. 

304  — 


I. 


Кайтаго  Та- 
басарапскій 

Селе  II  іе 
Великентъ 
въ  25  вер- 
стахъ  отъ 
Дербента. 


П.  III. 


Равнина.  Вблизи  селенія  проте- 
каетъ  рѣчка  Уллу-чай, 
изъ  которой  проводятся 
оросительиыя  канавы  на 
поля,  ииѣіотся  также  ри- 
совыя  поля. 


IV. 


Родники. 


у. 


VI. 


II.  Бакинская 
губ. 

Джеватскій 

уѣздъ 
СеленіеНово- 
Яиколаевка. 


Чистая,  мяг-іСеленіе  окру 
кая,    пріят-іжеио  лѣсом 


наяпавкусъ- 


и  садами. 


Равнина, 
слегка  пони- 
жающаяся 
къ  востоку. 


Въ  трехъ  верстахъ  къ 
югу  находятся  разливы 
р.  Аракса,  такъ  наз.,  Но 
вый  Араксъ;  по  самому 
селенііо  проходитъ  ороси- 
тельная канава,  къ  сре- 
динѣ  лѣта  пересыхающая 
до  степени  небольшихъ 
лужъ. 


Колодцы, 
вырытые  на 
берегу  оро- 
сительной 
канавы. 


Вслѣдствіе 
замѣтноп  уже 
навкусъпри- 
иѣси  солей 
почвы  питье 
вая  вода 
плоха. 


Почти  нѣтг| 
совершен  н( 
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УИ. 

УІІ1. 

IX. 

X. 

XI. 

Чтобы    отвѣтить  на 
этотъ  воііросъ  нахожу 
(іолезнымь  сравнить  за- 
бо.іѣваемость  малііріеГі 
населенія  Велкентъ  съ 
заболѣваемостыо  въсе- 
леііііі  Мажалисъ,  кото- 
рое нлѣотъ  отврати- 
тельную питьевую  воду 
изъ  рѣчки  Уллу-чай. 
Заболѣваемость  иасе- 
леііія  Велнкемтъ  во 
много  разь  меньше  аа- 
болѣваелости  маллріей 
населенія  Маджіілнсъ. 
хотя   въ  послѣднеыъ 
комаровъ  вовсе  иѣтъ, 
авънервомъ  ихъ  много. 
Въ  другихъ  селеніяхъ 
выше  Великеята.  какг 
Уркорахъ,  Алхадлса- 
Кенть,  Уте  мышь,  но 
находяш,нхсл  въ  котло- 
винахъ   и  имѣюш,нхъ 
хорошую  питьевую  во- 
ду, заболѣваемость  ма- 
ляріеп  пемногимъ  ни- 
же таковой  въ  Мад- 
жалнсъ. 

На  откры- 
томъ  воздухѣ 
въ  садахъ  се- 
ленія. 

Изъ  сдѣлапныхъ  мною  наблю- 
деній  надъ  заболѣваемостью  ма- 
ляріей  молено  вывести  слѣдую- 
щіл  заключенія:  чѣмъ  выше  надъ 
уроввемъ  моря,  чѣмъ  открытѣе 
расположепо  селеніе,  чѣмъ  лучше 
условія  его  провѣтриианія,  чѣмъ 
меньше  условій  для  образованія 
застойной  воды  и  чѣмъ  лучше 
питьевая  вода,  тѣмъ  меньше 
болотныхъ  лихорадокъ.  Зимою, 
когда  вода  въ  рѣчкѣ  Уллу- 
чай  очищается,  заболѣваемость 
меньше,  это,  таісъ  сказать,  об- 
ратно пропорціонально  чистотѣ 
воды. 

Окружной 
прачъ 
Гольдштейнъ 

АпорЬеез 
рзеийорісіиз. 
Сиіех. 

Почти   все  населеніе 
гградаетъ  маляріей, 
которая  имѣетъ  част(і 
тяжелое  теченіе:  вы- 
ше 40*^,  затем нѣпіе  со- 
^панія,  бредъ, рвота; на 
іочвѣ  маляріи  иногда 
іиррозы  печени  съ  во- 
дянкой живота,  громад 
шп  селезенки  (напр. 
(лина  45  сант.,  ши- 
рина 25). 

Въ  жилиш,ѣ. 

Въ  Муганской  степи  много 
болотъ,  норосшихъ  густо  камы- 
шемъ.  Питье  воды  изъ  ороси- 
тельныхъ  канавъ  и  лужъ  вы- 
зываетъ  малярію. 

Сельской 
врачъ  Н. 
Кондратьевъ 

Апоріі. 
сіаѵідег. 
Сиіех. 
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I. 

II. 

111. 

IV. 

У1. 

Джеватскій 
уѣздъ 
Урочище 
Велясуваръ. 

Равнина. 

./Іужн  и  болота. 

Колодцы. 

Плохая. 

Очень  мало. 

Левкоравь 
уѣздный 
городъ. 

Равнина,  по- 
катая къ 
морю. 

Рѣка  „Ленкоранка," 
озеро  Кумбащвнскос;  оро- 
сительныя  канавы,  лулси, 

ѴѴЛѴІа  И  рисовый  НОЛЯ  

въ  изобиліи. 

Колодцы. 

Удовлетво- 
рительная. 

Масса;  кру- 
гом'ь  горы 
покрыты  лѣ 
сомъ. 

Лснісоран- 
скій  уѣздъ 
Урочище 
Астара. 

Астара  ле- 
жйтъ  между 

заііадііымъ 
берегомъ 
Каспійскаго 
моря  и  рѣч- 

еою  Аста- 
рцекой,  имѣя 

характеръ 
полу-равви- 
ны, полу-кот- 
ловины. 

Осенью  и  зимою  до- 
вольно широкая,  глубокая 
и  быстротекущая  горная 
рѣчка  Астаринка,  лѣтомъ 
высыхаетъ  на  три  чет- 
верти своей  ширины  и 
глубины,  мѣстами  оста- 
вляя стоячія  лужи.  Вся 
западная  часть  Астары 
изобилуетъ  оросительными 
канавами,  лулсами,  боло- 
тами и  рисовыми  нолями. 

Колодцы 
почвенной 
воды  иногда 
на  глубинѣ 
полутора  ар- 
шинъ. 

Питьевую 
воду  нельзя 
отнести  къ 
доброкаче- 
ственнымч. 
она  жестка  и 
мѣстами  за- 
сорена при- 
мѣсяли,  про- 
сачивающи- 
мися пзті 
лужъ  и  бо- 
лотъ. 

йзобиліе  ту* 
товыхъ  де- 
ревьевъ,  въ 
небольшомъ 
колпчествѣ 
кустарники.' 

III.  Елиса- 
ветпольская 
губ. 

Арешскій  у. 
Амиръ-Архъ. 

Равнина. 

Рѣчіса  горная  Туріаиъ- 
чай,  отъ  которой  прове- 
дены оросительныя  ка- 
навы, есть  болота  и  ри- 
совыя  ноля. 

Канава,  (іро- 
веденная 

черезъ  рисо- 
выя  ноля. 

Удовлетво- 
рительна}]. 

Много. 
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У II. 


УІІІ. 


IX. 


Заболѣваютъ  поголов  іВъ  жилищѣ 
но;  малярія  ослолснлет- и  па  откры 


ся  желудочными  пора- 
женілми  ііъ  25Ѵо  слу- 
чаевъ. 


гом'ь  воздухѣ 


Очень  сильна)!  и  зло-ІВъ  жилищѣ, 
качественная. 


Очень  сильна  и  сви-  Въ  жили- 
рѣііствуетъ    впродол-  щахъ:  лаза- 
женіе  всего  года,  но!ретѣ  погра- 
вь  особенности  съ  1  біпичвой  стра- 


X. 


Завѣдуіощій 
врачебно-иа- 
блюдатель- 
нымъ  пунк- 
те »іъ 
А.  Герцен- 
штейнъ. 


XI. 


Сиіех. 


поля  но  сентябрь. 


жи,  ііомѣщѳ 
ніи  фельдше- 
ра, вахми- 
стра. 


Поголовно  всѣ  малл-|Подъ  поло- 
риіси-  гоиъ  въ  ком- 

натѣ. 


Не  мѣшало  бы  обратить  вни- 
маніе  на  мошекъ,  которыя  встрѣ- 
чаіотся  повсюду  и  такь  же  жа- 
лятъ  какъ  и  комары. 


Уѣздный 

врачъ 
Гзеліевъ. 


АнорЬ. 
с1аѵі§;ег. 
(28  штукъ)и 

Аиоріі. 
рзеиііорісіиз. 
(2  штуки). 


Апоріі. 
сіаѵі^ег. 
(80  штукъ) 

Сиіех. 
(I  ЭК.3.), 


Апоріі. 

с1аѵі^'еі-. 
засЬпгоѵі  и 
рвсиііорісіиз. 


I 


308 


Нухинскій  у. 
Селопіе 

Ашага- Гей- 
ню  ісъ. 


Нухинскій  у- 
Селеіііе 

Нижнііі-Кюн- 
чутъ. 

Джебраиль- 
скій  уѣздъ 
Постъ  погра- 
ничной стра- 

лги  близь 
селенія  Шах- 
чинаръ. 


Джеваіішир- 
скін  уѣздъ 
Ст.  Тертеръ. 


Казахскій  у. 
Мѣстечісо 
Казахъ. 


IV".  Эриван- 
ская  губ. 

Эриваііскійу. 
Селеніе 
Кемарлу. 


II. 


Равнина. 


Равнина. 


Равнина. 


Постъ  и  селеніе  окру- 
жены болотами.  Съ  юга 
протекаетъ  Араксъ,  съ 
другихъ  сторонъ — болота 
и  оросительный  канавы. 


Равнина. 


Равнина  но 
теченііо  рѣки 
Акстафинки. 


Долина 
Аракса. 


Ш. 


Болота,  рисовыя  ноля 
и  оросительныя  канавы. 


Рѣка,  лужи,  ороситель- 
ныя канавы  и  болота. 


Рѣка  Тертеръ;  въ  но 
лу-верстѣ  два  нруда;  много 
болотъ,  рисовыхъ  нолей  и 
оросительныхъ  канавъ. 


Обширные  ра.зливы  Акс- 
тафинки оставляіотъ  бо- 
лота, отъ  рѣчки  ороси- 
тельныя канавы  прове- 
дены въ  Казахъ.  Рисо- 
выя поля. 


Рѣка,  оросительныя  ка- 
навы, лужи,  болота,  рисо- 
выя ноля. 


ІУ. 


Ороситель- 
ныя канавы, 


Ороситель- 
ныя канавы, 


V. 


Не  доброка- 
чественная. 


РѣкаАраксъ. 


Не  доброка- 
чественная, 
богатая  орг. 
веществами. 


Верегъ  рѣкн 
примыкаетъ 
къ  болотамъ, 
а  потому  во- 
да не  внолнѣ 
доброкаче 
ственна. 


VI. 


Очень  много 
древесной 
раститель- 
ности. 


Очень  много 
древесной 
раститель- 
ности. 


Древесной 
раститель- 
ности мало; 
всюду  на  бо 
лотахъ  Ка- 
мы шъ. 


Ороситель- 
ныя канавы 
изъ  Тертера. 


Отчасти  род- 
пиковая  съ 
горъ,  прове- 
денная за 
9  верстъ,  от- 
части изъ 
ороситель- 
ныхъ канавъ. 


Рѣка  и  род- 
ники: лѣ- 

томъ  больше 
изъ  рѣки, 
зимою  изъ 
родниковъ. 


Удовлетво- 
рительная. 


Родниковая 
хорошаго  ка- 
чества. 


Родниковая 
вода  очень 


Достаточно 


Сады,  ого- 
роды. 


Лѣсовъпѣті; 
за  то  гро-^ 


жестка;  рѣч-імадное  боли  й 
пая  довольно  шинство  ві- 


хорошая, 
протекая 


но 
по 


нограднн- 
ковъ,  кото 


многимъ  на-  рыми  почт 
селеннымъ  |  сплошь  по 
мѣстностямъ|крыта  мѣс 
подвергается:  ность,  обса 
загрязнеиію.  іжено  дереві 
ями. 


к 

М1 
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УІІ. 

ѴПІ. 

IX. 

X. 

XI. 

Очрпь  сильно  оа.звиТіі- 

В'Ь  лшлищѣ 

Сельскій 
врачъ. 

АпорЬ. 
сіаѵі^ег  и 
ЬіГигсаѣиз. 

Сиіех. 

Сильно  развита. 

Въ  жилищѣ. 

Сельскій 
врачъ. 

АпорЬ. 
сіаѵі^ег, 
Сиіех. 

Почти  все  иаселеніе 
Шахчиііара  подверже- 
но заболѣванііо  маля- 
ріей;  особенно  сильно 
і:традаютъ  нпжніе  чи- 
ны, у  когорыхъ  маля- 
рія  нерѣдко  оканчи- 
вается смертью. 

Частые 
въ  жилищѣ, 
частью  на 
открытомъ 
воздухѣ. 

Ап.  с1аѵі§ег 
(15  штукъ) и 
рвеийорісіиз 
(2  штуки). 
Ап.  сіаѵі^ег 
(18  штукъ). 
Сиіех 
(1  экз.). 

Весьма  значительна. 

На 
открытомъ 
воздухѣ. 

Малярики  встрѣчаются  круг- 
лый годъ,  но  малярія  сильнѣе 
всего  лѣтомъ,  когда  какъ  разъ 
больше  всего  бываетъ  комаровъ. 

Сельекій 
врачъ. 

Ап.  с1аѵі§ег 
(25  шт.). 

Иалярія  со  всевозмож- 
{ыии  осложненіями  до- 
іольно  распространена; 
)сеныо  тяжелыя  формы 
іногдасосмертельнымъ 
исходомъ. 

Въ 

жилищахъ. 

Не  говоря  ужъ  о  низменной 
части  уѣзда  но  теченію  рѣки 
Куры,  малярія  наблюдается  и 
въ  нагорной  части  въ  селені-. 
яхъ,  пользующихся  хорошей  род- 
никовой водой,  но  находящихся 
вблизи  носѣвовъ  и  рисовыхъ  но- 
лей. Таковы  селенія  Упрунтала, 
Лялакентъ,  Ачасу  и  др. 

Сельскій 

врачъ 
Саркисовъ. 

Ап.  сіаѵі^ег 
(много). 

И  селеніи  около  3000 
кителей,  среди  кото- 
)ыхъ   малярія  даетъ 
500—  1200  заболѣ- 
лѣваііій  въ  годъ. 

■ 

На 
открытомъ 
воздухѣ. 

Сельскій 
врачъ 
Шахбазовъ. 

АпорЬеІез 
с1аѵі§е1е. 
Сиіех. 
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I. 

П. 

III. 

ІУ. 

У. 

VI. 

Шаруро-Да- 
ралагезскій 
уѣздъ 

Селсмііо  Баш- 
норашенъ. 

Равиина. 

Рисовыя  ноля  и  ороси- 
тельныя  Есанавы. 

Рѣчка. 

Плохая. 

Мало. 

Сурмалии- 
скій  уѣздъ 

Селеиіе 
Аліікизилъ. 

Равнина. 

Селеніе  расположено  на 
рѣкѣ  „Карастъ,"  кото- 
рая, расширяясь  у  селе- 
нія,  образуетъ  болото; оро- 
сителыіыя  канавы  выте- 
каютъ  изъ  этой  рѣчки. 

Рѣка  Ка- 
растъ и  оро- 
сительныя 
канавы. 

Не  доброка- 
чественная. 

Немного; 

около  селе- 
нія  рѣка 

густо  поро- 
сла камы- 
шемъ. 

Сурмалин- 
скій  уѣздъ 

Селеніе 
Крачбахъ. 

Равнина. 

Рѣчка  Карастъ;  селе- 
ніе  съ  запада  и  съ  сѣвера 
окружено  болотами;  ороси- 
тельныя  канавы,  лужи. 

Рѣка. 

Не  доброка- 
чественная. 

Древесной 
раститель- 
нпр.ти  н'1;тт 
Густые  ка- 
мышн  но 
Карасту. 

Сурмалия- 
скій  уѣздъ 
Сел.  Рама- 
занкендъ. 

Равнина. 

Вблизи  селенія  рѣка 
Араксъ;  множество  лужъ 
и  болотъ  высыхаютъ  лишь 
лѣтомъ. 

Араксъ  и 
ороситель- 
ныя канавы. 

Яобпокаче- 
ственная. 

Мало. 

С у риал и н- 
скіп  уѣздъ 

Селеиіе 
Гасанханъ, 

Равнина. 

Вблизи  сел.  небольшой 
нрудъ;  оросительныя  ка- 
навы изъ  рѣки  Карастъ; 
между  этимъ  селен,  и  се- 
лен. Рамазанкендомъ  на 
нротяженіе  10  верстъ 
болота  и  лужи,  высыха- 
ющія  лишь  лѣтомъ. 

Прудъ  и  по- 
ливныя  ка- 
навы. 

Нехорошая. 

Немного. 

Суршалип- 
скій  уѣздъ 
Селеіііе 
Сарачлу- 
ІІрчо. 

Равнина. 

Оросительныя  канавы 
изъ  р.  Карастъ;  мѣст- 
ность  болотистая. 

Ороситель- 
ныя канавы. 

Нехорошая. 

Древесной 
растнтель" 
нести  нѣтіі 
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УП. 

УШ. 

IX. 

X. 

XI. 

Средняя. 

Ві-  лгилііщ'1'.. 

АпорЬеЬ.9 
сіаѵідег. 
(18  шт.). 

Сильная. 

• 

Въ  жили- 
пі;ахъ   и  па 
открытомъ 
воздухѣ. 

Всѣ  6  селеиій  расположены 
па  равнинной  мѣстности,въ  кото- 
рой подъ  почвенная  вода  довольно 
высока  (въ  сел.  Крачбахъ  на 
1 — 1'/2  арш.)  Малярія  здѣсь 
проявляется  почти  эпидемичесіш 
и  усиливается  весною;  комаровъ 
въ  этой  мѣстности  обиліе  и  они 
причиняютъ  много  безпокойствъ 
жителямъ;  во  второй  полови нѣ 
лѣта,  когда  въ  этой  мѣстности 
еачинаютъ  дуть  вѣтры,  разго- 
няющіе  комаровъ,  малярія  не- 
много ослабѣваетъ. 

Уѣздный 

врачъ 
Спекторъ. 

Сиіех. 

1!  Очень  сильная,  време- 
■  вами  злокачественная. 

1 
1- 

Въ  жилищѣ 
и  на  откры- 
томъ воздухѣ 

Уѣздный 

врачъ 
Спекторъ. 

Апорііеіез 
рзеікіерігіиз. 
Сиіех. 

Сильная. 

Въ  жили- 
щахъ   и  на 
открытомъ 
воздухѣ. 

Уѣздный 
врачъ 
Спекторъ. 

Сиіех. 

Средней  силы. 

На 
открытомъ 
воздухѣ. 

Уѣздный 

врачъ 
Спекторъ. 

Апорііеіез  • 
р.чеисіорігіиз. 
Сиіех. 

і      Не  сильная. 

і- 

Въ  жилищѣ 
и  па  откры- 
гоиъ  воздухѣ 

Уѣздный 

врачъ 
Спекторъ. 

Сиіех. 

-  ;і.і.2  — 


I 

I. 

И. 

Ш. 

1У.  . 

У. 

УІ. 

Сурмалин- 
скій  уѣздъ 

Селеіііе 
Аралыхъ- 
Башкендъ. 

Равнина. 

Черезъ  селен іе  проте- 
каетъ  Карастъ,  который 
передъ  сел.  широко  раз- 
ливается на  иѣсколько  ру- 
кавовъ,  образуя  пруды, 
густо заросшіе  камышемъ; 
оросительпыя  канавы,  ри- 
совыя  поля. 

Карастъ  и 
ороситель- 
ныя канавы. 

Неудовле- 
творитель- 
ная. 

Много. 

V.  Карсская 
обл. 

Городъ 
Карсъ. 

Гористая 
мѣстиость  на 
высотѣ  около 
6000  фут. 

Черезъ  городъ  нроте- 
каетъ   рѣка  Карсъ-чай; 
ручьевъ,  оросительныхъ 
капавъ,  болотъ  нѣтъ. 

Питьевую 
воду  боль- 
шинство на- 
селенія  бе- 
ретъ  изъ 
Карсъ-чая, 
кстати  ска- 
зать, весьма 
загрязнеп- 
иаго. 

Плохая. 

Полное  от- 
сутствіе  рас 
тительностк 
если  не  счі 

тать  двух-; 

тощихъ  ш 

бѢдНЫХЪ  СЭі 

довъ 

0ЛЬТЙ{1СКІЙ 

округъ 
Сел.  Хасоръ. 

Котловина. 

Рѣчка  Ольты-чай. 

Рѣчка. 

Неудовле- 
творитель- 
ная. 

Сел.  богатг 
садами. 

Ольтинскій 
округъ 
Селеніе 

Таускеръ. 

Котловина. 

Рѣчка  Таускеръ-чай, 
почти  пересыхающая  лѣ- 
тоиъ. 

Рѣчка. 

Неудовле- 
творитель- 
ная. 

Сел.  уто— 
наетъ  въ; 
садахъ. 

Кагызман- 
скій  окр. 
*  Сел.  Еникой 

Караургапъ. 
Зякъ. 
Хандра. 
Абульвартъ. 

Сыръ-басанъ 

Меджни- 
гертъ. 

Керъ-Оглы 

На  плоской 
возвышен- 
ности, окру- 
женной 2 
ручьями. 
Котловина. 

Ущелье. 
Котловина. 
Невысоісій| 

холмъ. 
На  склопѣ 

горы. 
Возвышен- 
ная плос- 
кость. 
Ущелье. 

Ручьи  и  оросительныя^ 
канавы. 

Рѣчки  и  ороситель- 
ныя  канавы. 

Рѣчка  и  оросительпыя 
канавы. 

Рѣчка  и  оросительныя 
канавы. 

Фонтаны 
(.чешме). 

Рѣка. 
Фонтаны. 

Хорошая. 

Не  очень 
хорошая. 
Хорошая. 

Нѣтъ. 

Сел.  окру-' 
я;ено  лѣсоы" 
Нѣтъ. 

—  аія  — 

УІІ. 

УШ. 

IX. 

X. 

XI. 

■Довольно  сильная. 

Въ  жили- 
щахъ  II  на 
отісрытомъ 
ііоздухѣ. 

Уѣздный 

врачъ 
Снекторъ. 

АпорЬеІез 
рзеисіорісіиз. 
Сиіех. 

йѣстной  ыаляріи  нѣтъ; 
ісѣ  случаи  изъдругихъ 
мѣстностей. 

Ни  въ  жи- 
лыхъ  помѣ- 
щеніяхъ,  ни 

на  откры- 
томъ  воздухѣ 

комаровъ 
нѣтъ. 

Городъ  Карсъ  по  мѣстопо- 
ложенііо  отличается  весьма  здо- 
ісовымъ  климатомъ.  Весьма  рѣд- 
кіе  случаи  заболѣвапія  маля- 
ріей  заносные. 

Городовой 
врачъ. 

Комаровъ 
нѣтъ. 

■Кители  почти  пого- 
іовно  страдаіотъ  ма- 
ляріей. 

На 
открытомъ 
воздухѣ. 

Данное  селеніе  считается  са- 
мымъ  ыалярійнымъ  въ  Ольтин- 
скомъ  округѣ. 

Сельскій 

врачъ 
Шубинъ. 

Сиіех. 

Кители   почти  безъ 
ісключенія  страдаютъ 
ыаляріей. 

Въ 

жилищахъ. 

Данное  селеніе  считается  вто- 
рымъ  въ  Ольтискомъ  округѣ  по 
ісоличеству  заболѣваеій  маля- 
ріей. 

Сельскій 

врачъ 
Шубинъ. 

Не  сиіісіііае. 

ъдко  и  въ  слаоой 
степени. 

На  отігр.  воз- 
духѣ  и  въ 
жилищахъ. 

Ефременковъ 

СЬігоиогаиз 
нѣск.видовъ. 

Іасто  и  средней  силы. 

^ѣдко,  и  въ  слабой 
степени.  і 

Въ  жилищѣ. 
Въ  жилиіцѣ. 

СІіігопогаиБ. 

Апорііеіез 
сіаѵі^ег. 
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VI. 

VI.  Тифлис- 
ская губ. 

Толавсііій  у. 
Старые- 
Гавазы. 
Потааии. 

тт 

4іікааііи. 
Тогпіаии. 

Селенія  ра- 
сіюлолсеныііо 
долипѣ  рѣки 
Алазаіш. 

Имѣіотся  болота  и 
лузки. 

Алазапь,  ея 
отдѣльпыя 
русла  и  ко- 
лодцы. 

Не  хорошаго 
качества. 



Селеніяоісрі 
жены  дубе 
вы  ми  лѣ':аіи 
и  виио1'рал 
ныміі  сал,ам> 

Сигнахскійу. 
Селенія 
Вакири. 
Анага. 

Н'а  равиинѣ, 
покрытой  об- 
ширными лѣ- 
сами,  по  бе- 
регу рѣки 
Алазани. 

Около  рѣки  имѣіотсяоб- 
ширныя  болота  на  протя- 
женіи  30  и  болѣе  верстъ. 

Родники. 

Доброкаче- 
ственная. 

Мѣстноетп 
лѣсистая.. 

Сйгііахскійу. 
Селеиіе 
Кадало. 

Холмистая 

По  близости  3  ручейка, 
никогда  не  пересыхающія 
лужи,  болота  съ  запахомъ 
нефти. 

Родники. 

Хорошаго 
качества. 
Есть  вблизи 
родни ііи  изъ 
солоноватой 
и  ш,елочной 
воды. 

Мѣстностіі 
круге иъ , 
лѣсистая. 

Душетскій  у. 
Городъ 
Душетъ. 

Котловина, 
на  откосѣ  ел 
городъ. 

Ручей,  нересыхающій 
лѣтомъ. 

Родники. 

Признана 
военной  ком- 
миссіей  не- 
удовлетвори- 
тельной. 

Мало. 

VII.  Кутаис- 
ская губ. 

Рачиискій  у. 
Сел.  Ица. 

На  берегу 
рѣки  Кри- 
хулы  у  по- 
дошвы горы 
и  но  ея 
склону. 

Въ  200  саженяхъ  рѣка 

РІОБЪ. 

Родники  и 
колодцы. 

Хорошаго 
качества. 

Въ  доста-і 
точной  СТ( 
пени. 

Лечхумскійу. 
(Свалетія) 
Мѣстечко 
Бечо. 

Долина  од- 
ного изъ  нри- 
токовъ  рѣки 

Ингура,  на 
высотѣ  4000 
футовъ. 

Только  рѣка. 

Родники. 

Хорошая. 

Много. 

г 
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IX.                  1  X. 

1 

XI. 

Преобладаетъ  надъ 
всѣніі  прочими  болѣз- 
нямн. 

На  откры- 
томъ  воздух'Ь 
и  въ  жнли- 
щахъ. 
На 
открытомъ 
воздухѣ. 
Въ  ліилищѣ. 

Сиіех. 

Сиіех. 
Аііор1іе1е8 
Ьі1'іігса1и8, 
засЬагоѵі  и 

Сиіех. 

Весьма  распространена 

Въ  дуплахъ 
деревьевъ. 

АпорЬ.  ЬіГиг- 
саіиз,  сиЬх. 
АпорЬ.  сіаѵі- 
§ег. 

Весьма  распространена 

Въ  зкили- 
щахъ  и  на 
отісрытомъ 
воздухѣ. 

Комары  главнымъ  образомъ 
бываютъ  лѣтомъ,  пхъ  весьма 
много. 

Не  сиіісісіае. 

Слабая. 

; 

Въ  жилищѣ. 

Со  второй  половины  августа 
комары  не  могли  быть  най- 
дены. 

Не  спіісігіяр. 

Несильная. 

■ 

Въ 

жилищахъ. 

Малярія  чаще  съ  приступами 
черезъ  день,  доброкачественная; 
^локачественныя  формы  лишь  у 
1'ѣхъ,  которые  занимаются  отхо- 
жими промыслами. 

Сельскій 
врачъ 
Кп.Тумановъ 

Апорііеіез 
сіаѵі^ег 
(14  шт.). 

Совершенно 
отсутствуетъ. 

Въ  жилищѣ. 

Вообще   во    всей  Сванетіи 
количество  комаровъ  ничтомсно. 

Сиіех. 
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П. 

III. 

IV. 

1 

V. 

VI. 

Сухумскій 
округъ 
Гор.  Сухумъ. 

Низмеііііал 
болотистая 
равнина. 

Рѣчка  Веслетка,  ка- 
навы со  стоячею  водой. 

Частью  изъ 
городскоі'0 
фонтана, 
частью  изъ 
рѣчки. 
■ 

Изъ  фонтана 
хоропіяя, 
изъ  рѣкн 
плохая. 

Багатая  і 
обильная. 

Окрестности 
Сух ума  въ 
2^/2  верстахъ 
отъ  города. 

Равнина. 

Болото  и  рѣчка  Гни- 
лушка. 

гѣчка. 

Плохая. 

тт.». « 

Лѣсъ. 

Сухумскій 

окруръ 
Мѣстечко 
Очемчиры. 

Равнина  на 
берегу  Чер- 
наго  моря. 

Между  устьями  двухъ 
рѣчекъ,  болота. 

Колодцы  и 
рѣчка. 

Колодезная 
неудовлетв., 
рѣчная  хоро- 
шая. 

Много. 

Сенакскій  у. 
Городъ  Поти. 

Низменная 
равнина  у 
устья  Ріона. 

Въ  городѣ  2  рѣки  Рі- 
онъ  и  Капарга  съ  мед- 
ленеымъ  течепіемь,  раз- 
ливающаяся сильно  въ 
половодье.  Первая  про- 
текаетъ  двумя  рукавами 
черезъ  городъ,  вторая  по 
окраинамъ  его.  Вблизи 
города  у  устья  Ріона  и 
у  исгоковъ  Канарги  много 
болотъ,  лужъ.  Въ  городѣ 
канавы  съ  застаивающе- 
юся водою" 

Изъ  Ріонан 
колодцевъ  съ 
поверхност- 
ными почвен- 
ными водами. 

. 

Колодезная 
вода  плохая, 
изъ  Ріона  во- 
да мутна,  но 

очищенная 
квасцами  или 

желѣзомъ, 
хорошаго  ка- 
чества. 

Въ  мѣст- 

ности  рос 
кошная  р; 
стнтельносі 

Сеііакскій  у. 

Селеніе 
Наогалеви. 

Котловина. 

Рѣки  и  ручей. 

Колодцы. 

Хорошаго 
качества. 

Много. 

I 

( 
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УШ. 

IX. 

X. 

XI. 

Сильна,  особенно,  вг 
августѣ. 

Въ 

жилпіцахъ. 

Сиіех. 

ьильная. 

У  рѣки 
на  болотѣ- 

I 

Апоріі. 
.  сіаѵі^ег. 
Сиіех. 

.тХіілл[ііл  круі  ЛЫИ  1  ОД  ь, 
10  усиливается  въкои- 
цѣ  лѣта  и  осенью. 

Въ  собствен- 
нойквартирѣ 

Окружный 

врачъ 
Плянисъ. 

Апорііеіез 
с1ау]>ег  и 
рйеийорісіиз. 
Сіііех. 

)чевь  значительная:  на 
ЮОО  населенія  реги- 
ра  ;трируется   до  3000 
с   случаевъ  маляріи. 

Въ  жилищѣ. 

На 
открытомъ 
воздухѣ. 

Городовой 
врачъ  Нико- 
госовъ  и  за- 

вѣдуіопі;ій 
морской  вра- 
чебно-набліо- 

дательной 

стаиціей 
Теръ  Стена- 
новъ. 

Апорііеіез 
сіаѵі^ег. 
Сиіех. 

Прішѣ- 
чаніе. 
Янашелъеще 
АпорЬ.  р^еи- 
йорісІиз.В.ф 

.  іильно  распростране- 
а,но  злокачественныя 
юрмы  ея  встрѣчаіотсяі 
не  очень  часто. 

Въ  жили- 
щахъ  и  на 
открытомъ 
воздухѣ. 

Селепіе  лежитъ  въ  нагорной 
части  уѣзда.  Комаровъ  здѣсь 
сравнительно  мало,  особенно  въ 
этомъ  году,  но  число  малярій- 
ныхъ'  заболѣваній  не  меньше, 
чѣмъ  въ  презкніе  годы.  Умень- 
шен іе  числа  комаровъ  въ  этомъ 
году  стоитъ  въ  связи  съ  ча- 
стыми дождями. 

Сельскій 
врачъ 
Хоперія. 

Апорііеіез 
сіаѵі^ег  н 
рзеийорісіиз. 
Сиіех. 
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1. 

II. 

Батумсісій 

Раииина,  съ 

округ'ь 

аападной  и 

Гор.  Батумъ. 

цѣверпой 

стороны  при- 

легающая гсъ 

морю,  а  съ 

юга,  иостока 

и  сѣкеро-во- 

отока  окру- 

женная го- 

рами. 

Батумскій 

Въ  ущельѣ 

оіфугъ 

вь  двухч,  ьер- 

Сел.  Урехи. 

стахъ  отъ 

Батума около 

болот'ь. 

III. 


Есть  нѣсколько  рѣ- 
чекъ,  озеро,  болг.шія  про- 
странства болотъ  и  оро- 
сителышя  канавы. 


Болота. 


IV. 


ІІитьеиая 
водопровод- 
ная вода 
родниковая 
изъ  окрест- 
ныхъ  горъ. 


Родниковая 
вода. 


Хорошаго 
качества. 


Хорошаго 
качества. 


VI. 


Роскошная^ 
субтропи- 
ческая. 


Мало  растиіі 
тельности 


Изъ  Черноморской  губ.  не  было  получено  аиорЬеІез:  изъ  г.  Новороссіпска  только 
комаровъ  совсѣмъ  не  нашлось,  изъ  Сочиискаго  округа  были  доставлены  не  сиІісіДае,  а 


# 


—  810  — 


УІІ. 

УІІІ. 

IX. 

X. 

XI. 

Довольно  сильна;  но 
даннымъ  амбулаторін 
Благотв.  Общ.  четвер- 
гая  часть  больньіхъ — 
малярики. 

Вь  жилищѣ. 

Малярія  въ  Батумѣ  изъ  года 
въ  годъ  уменьшается  какъ  въ 
числѣ  заболѣваній,  такъ  и  въ 
отношеніи  ихъ  тяжестти  бла- 
годаря осушкѣ  болотъ. 

Мхсидзенотъ 
морской  вра- 
чебно-еабліо- 
дательной 
станціи. 

Апорііеіез 
с1аѵІ8-ег. 
Сиіех. 

Очень  сильна  настоль- 
ко, что  жители  лѣтомъ 
почти  всѣ  почуютъ  на 
возвышенныя  мѣста. 

Въ  домахъ. 

Комары  подобные  прислан- 
нымъ,  встрѣчаются  въ  оісруж- 
ныхъ  селніяхъ  и  въ  Батумѣ. 

Миримоновъ. 

Агібрііеіез 
сіаѵі^ег. 
Сик'х. 

сиіех,  нзъ  Новороссійскаго  округа  вмѣсто  комаровъ  были  присланы  мухи,  въ  Геленджикѣ 
ііриіійае. 
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ІТриложвнге  ІУ. 


Программа  эпидеміологическаго  изсуіѣдованія 

маляріи. 

Мѣсто  и  топографія. 
Названіе,  волость,  уѣздъ,  губернія. 

Географическое  полоя^еніе:  широта,  долгота  и  высота  надъ 
уровнемъ  моря. 

Отношеніе  даынаго  поселеыія  къ  сторонамъ  свѣта  и  общее 
расположеніе. 

Топографическое  описаніе  поселенія  и  окрестностей:  возвы- 
шеніе  или  углубленіе  поселенія  сравнительно  съ  окружающею 
мѣстностью;  характеръ  окрестностей  (низменность,  степь,  долина, 
горы,  холмы,  балки  и  т.  п.). 

Общая  гидрографія  (море,  рѣка,  озеро,  прудъ,  ручей,  болото). 

Растительность  въ  селеніи  и  около  него:  сады,  огороды,  лѣсъ, 
болотныя  заросли,  культурный  и  некультурныя  растенія  (рисъ, 
эвкалиптъ,  подсолнечникъ,  сосна). 

Почва. 

^  Цвѣтъ,  структура,  характеръ.  Подпочва.  Влажность  почвы; 
способность  удерживать  надпочвенныя  воды— т.  е.  проницаемость 
для  воды;  уровень  почвенной  воды  (въ  колодцахъ). 

Гидрографія. 

Рпуіт:  направленіе  вообще  и  въ  частности  изслѣдуемаго 
участка;  ширина,  глубина  и  быстрота. 

Описаніе  береговъ:  крутые  или  пологіе,  для  каяедаго  берега 

отдѣльно;  характеръ  берега  и  береговая  растительность. 

Описаніе  поймы:  нѣтъ  ли  старицъ,  заводиеіі,  лужъ,  болотъ 
и  т.  и, 

Разливъ:  время  разливовъ  и  спада  водъ,  высота  и  ипірииа 
разливной  весенней  воды. 

Дно  рѣки— его  характеръ. 
Флора  и  фауна  рѣки. 
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Свойства  воды:  цвѣтъ,  чистота,  загрязиеіііе  (фабричными  во- 
дами, мочкой  кожъ,  конопли). 

О.ЩШ  и  пруды:  (кромѣ  предшествующихъ  воиросовъ)  замкну- 
тое или  нѣтъ,  впадаютъ  или  вытекаіотъ  ручьи;  плотина;  колеба- 
нія  уровня. 

Болото:  пространство;   характеръ   (торфяное,  тростниковое 
и  т.  д.). 

Берега  болота:  возвышеніе  ихъ,  порода  почвы,  раститель- 
ность на  болотѣ  и  вокругъ  (лѣсъ). 

Глубина  и  дно  (илистое,  глинистое,  песчаное  и  т.  д.). 

Отношеніе  къ  другимъ  водовмѣстилищамъ:  связь  съ  рѣкой, 
съ  ручьями;  близость  озера,  рѣки. 

Высыханіе  или  увеличеніе  болота  (заболачиваніе  почвы). 

Осушеиіе  болота:  способъ  осушенія,  чистота  канавъ,  теченіе 
воды  въ  нихъ,  шлюзы. 

Искусстветюе  орошеніе:  его  источникъ;  общее  описаніе  сѣти 
канавъ;  ихъ  благоустройство  (зарастаніе  береговъ,  выбоины,  вы- 
моины); быстрота  теченія  воды;  заливаніе  низкихъ  мѣстъ  (лужи, 
болотца). 

Орошаемая  площадь:  рисовыя  поля,  сады,  огороды;  періоды 
и  продолжительность  орошенія. 

Приспособленія  для  удаленія  отработанной  воды  (отводныя 
канавы). 

Діпугія  водовміьстилища:  описаніе  (количество,  размѣры,  глу- 
бина, качество  воды,  берегъ,  растительность  и  пр.)  ручьевъ,  ямъ 
съ  водой  (копанокъ),  резервуаровъ  для  запаса  воды,  цистернъ, 

лужъ,  канавъ  и  др. 

Водостбженіе  поселенія:  источникъ  и  качество  питьевой  воды. 

Метеорологическія  набліоденія. 
Температура  воздуха  (3  раза  въ  сутки);  среднія  мѣсячныя, 
крайнія. 

Вѣтеръ,  сила  и  продолжительность,  направленіе. 
Осадки,  количество  и  продолжительность. 
Температура  воды  въ  водохмѣстилищахъ  (въ  связи  съ  жизнью 
въ  нихъ  личинокъ  коморовъ). 

Комары. 

Жалящія  насѣкомыя:  апорЪеІев,  сіііех,  рЫеЬоіопшб,  аесіев, 
зітпііа. 

Систематика  апорііеіеб,  частота  ихъ  сравнительно  съ  дру- 
гими скалящими  насѣкомыми. 
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Оііисаніе  встрѣчающпхся  видовъ  апорііеіез. 
Появлсніо,  время  господство ізаііія  и  йсчезі-іовеиія  апоріюіе.ч. 
Мѣсто  ііахояедеыія  апорііеіез:  въ  ^килищахъ,  на  открытомъ 
воздухѣ. 

Наблюденія  надъ  личинками  въ  различныхъ  водовмѣстили- 
ндахі)  и  опнсаніе  послѣднихъ. 

Вліяніе  метеорологическихъ  условій  на  размноженіе  коморовъ 
(на  число  личинокъ  я  іта§'о). 

Наблюденія  надъ  жизнью  комаровъ  (разстоянія  отлета  отъ 
мѣстъ  выплаживанія,  пассивный  транспортъ,  время  жалснійит.  д.). 

Собираніе  коллекціи  комаровъ  (время  и  мѣсто  улова). 

Жители  поселенія. 

Число;  число  дворовъ;  національность;  состоятельность;  за- 
нятая—виды  и  мѣсто  работъ;  отходъ  въ  малярійныя  мѣстности. 

Жилище:  тииъ  его,  сухость,  подполье,  освѣщеніе;  доступ- 
ность для  комаровъ,  высота. 

Сонъ  на  открытомъ  воздухѣ  (на  землѣ,  на  крышахъ,  на  выш- 
кахъ),  въ  жилищахъ. 

Питаніе  насел енія;  культурный  уровень.  Народное  здравіе, 
вообще;  физическое  развнтіе;  ІіаЪііиз  населенія  (дѣтей  отдѣльно); 
господствуіощія  болѣзни.  Обезиеченіе  врачебной  помощью. 

Малярія  въ  поселенін. 
Топографическое  расиредѣленіе. 

Клиническія  формы  маляріи.  Исходъ  болѣзни.  Вліяніе  про- 
студы, разстройствъ  желудочно-кишечнаго  канала,  утомленія  и  др. 
моментовъ  на  появленіе  рещгдивовъ  и  обнаруженіе  скрытой  бо- 
лѣзни. 

Этіологія  въ  связи  съ  жаленіями  комаровъ. 

Мѣстныя  народныя  названія  маляріи,  этіологія  и  средства. 

Статистика  заболѣваемостго  мамріей.  Число  малярііковъ  въ 
году;  распредѣленіе  по  мѣсяцамъ,  (по  недѣлямъ),  по  возрасту, 
полу,  роду  занятій  и  по  формамъ  маляріи. 

Поголовное  изсмьдовапіе  иаселстя  см.  малярійный .  больной. 

Ворьба  бъ  маллріей. 

Осушсніе  болотъ,  вліяніс  на  заболѣваемость. 

Защита  отъ  комаровъ  (сѣтки  на  окнахъ,  дверяхъ;  пологи 
надъ  постелью,  сонъ  на  вышкахъ).  Уничтоженіе  личинокъ  и  ко- 
маровъ. 

Цѣлесообразные  обычаи  и  привычки,  имѣющіс  зиаченіе  про- 
филактическихъ  противъ  маляріи  мѣръ.  • 
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Расходъ  хіінииа  въ  ііаселоиіи  посредствомъ  самостоятелыіыхъ 
покупокъ  и  чрезъ  амбѴляторію. 
Мсшірійиый  больной. 
Имя,  фамилія,  возрастъ. 
Занятіе,  постоянный  ли  житель,  отлучки. 
Давность  настоящаго  заболѣванія;  предшсствуіощія  заболѣ- 

ванія  маляріей. 

Типъ  маляріи,  тял^есть  заболѣваиія. 

Предшествующее  лѣченіе— способъ  и  продолжительность.  На- 

Ъііпз;  селезенка. 

Вѣроятная  этіологія  (по  разспросамъ)  (простуда,  комары, 

сонъ  на  землѣ...) 

Есть  ли  еще  больные  маляріей  въ  семьѣ. 

Поразитологическое  изслѣдованіе  крови. 

Изслѣдованіе  жилища  больного;  комары  въ  яшлищѣ  боль- 
ного, личинки  въ  ближайшихъ  окрестностяхъ.  Изслѣдованіе  пой- 
манныхъ  въ  я^илищѣ  апорііеіез. 

Паразитъ  маляріи. 
Изслѣдованіе  крови:  число  паразитовъ;  ихъ  величина;  рас- 
предѣленіе  пигмента  и  хроматина;  стадія  развитія;  гаметы.  РІзслѣ- 
дованіе  комара:  величина,  стадія  развитія  оощістъ,  бурыя  тѣла, 
спорозоиты  въ  сліонныхъ  железахъ. 


Прилооюеніе  V. 


Мединотопографическія  замЪчанія  въ  связи  съ 
маляріей  въ  Харьковской  губ.  и  на  КавказЪ*^). 


Дергачи. 

Большое  село  Харьковскаго  уѣзда  въ  14  верстахъ  къ  сѣв. 
отъ  Харькова  по  линііт  К.-Х.-С.  ж.  д.  возлѣ  станціи  того  же 
имени;  оно  расположено  по  обошъ  берегамъ  рѣкн  Лопани,  силь- 
нѣе  вытянувшись,  версты  на  4,  въ  направленіи  съ  с.  на  ю.,  въ 
ширину  же  имѣя  около  трехъ  верстъ.  Село  раскинулось  широко 
по  сравнительно  небольшому  числу  улицъ,  что  повело  къ  обра- 
•зованііо  большихъ  квартал овъ,  занятыхъ,  и  то  не  вездѣ,  усадь- 
бами лишь  по  краю.  Средины  квартал  овъ,  обыкновенно  болѣе 
низменнныя,  чѣмъ  периферія,  заняты  отчасти  огородами  и  отча- 
сти древесными  насаяеденіями— фруктовыми  садками,  тополями, 
вербами,  отчасти  лугомъ  и  болотами,  примыкающими  къ  рѣкѣ.' 
Долина  рѣки  ровная,  шириною  отъ  трехъ  до  пяти  верстъ,  огра- 
ничена съ  запада  возвышенностью  высотою  въ  15—20  метровъ, 
образуемою  мощнымъ  слоемъ  красной  и  желтой  глины,  а  съ  во- 
стока замыкается  болѣе  низкою  грядою.  Окрестности  села,  кромѣ 
полосы  рѣчной  поймы,  сухи  и  заняты  хлѣбными  полями. 

Основой  почвы  всего  села  служитъ  красноватая  глина,  по- 
крытая на  значительной  площади  пескомъ,  наносимымъ  рѣкою. 
Верхніе  слои  песка  б.  ч.  скрѣплены  уже  слоемъ  чернозема. 

Рѣка  Лопань,  притокъ  Удъ,  притока  Донца,  втекаетъ  въ 
Дергачи  въ  направленіи  съ  с.  на  ю.  и  въ  селѣ  дѣлаетъ  большой 
загибъ.  Ширина  рѣки  не  одинакова  отъ  20  до  3  м  Шубина 
нігатожная,  теченів  очень  мед.ленное.  Оба  берега  низменны  со- 
провождаются широкой  ПОЙМОЙ  съ  лугами.  Послѣ  разлива  на 
ней  остаются  много  лужъ,  болотъ,  изъ  которыхъ  часть  остается 
на  все  лѣто,  а  часть  высыхаѳтъ,  впрочемъ,  съ  тѣмъ,  чтобы  при 
сильныхъ  дождяхъ  опять  наполниться  водою.  По  берегу  разбро- 
саіпя  мелкіе  затоны,  канавы,  протоки  со  стоячей  водой,  нѣкото- 
рш^'ш^  съ  рѣкой  толькч)  въ  половодье.  Г.ѳрега 

и.пг,  о1!!^Г'^"'"Т  "'""^'^^"'^'  «олѣе  подроб- 

ііі.імі.  Лсигпсимъ  іізолѣдопиіігіыхч,  лгіиѵгг,.  ' 
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рѣки  во  многихъ  мѣстахъ  сильно  заросли  камышом'ь,  осокоііілми 
п  піироколистнымъ  ирисомъ.  Вода  въ  рѣкѣ  грязная,  буровато 
зеленоватаго  цвѣта  вслѣдствіе  заваливанія  береговъ  навозомъ, 
мочки  конопли,  при  медленности  теченія  и  мелководности . 

Болота  въ  предѣлахъ  села  заииматотъ  площадь  не  менѣе 
30  десятииъ,  увеличивающуюся  въ  дождливое  время  и  послѣ  раз- 
ливовъ.  Самое  большое  болото,  примыкающее  къ  окруятющимъ 
его  усадьбамъ,  имѣетъ  около  25  десятииъ  съ  площадками  кислаго 
луга  и  огородами.  Площадь  болотъ  постепенно  сокращается  съ 
одной  стороны  вслѣдствіе  проведенія  канавъ  и  отвода  воды,  съ 
другой  вслѣдствіе  засыпанія  навозомъ  и  землей  подъ  огороды,  и, 
наконецъ,  благодаря  наносимой  съ  праваго  берега  съ  возвышен- 
ности потоками  воды  глиной.  Осушеніе  болотъ  канавами  ведется 
очень  небрежно  и  безъ  системы:  канавы  не  очищаются,  не  углу- 
бляются, не  имѣютъ  уклона.  Стоячая  вода  въ  нихъ  служитъ  убѣ- 
жищемъ  для  личинокъ  комаровъ. 

Во  многихъ  усадьбахъ  вырыты  ямы  для  воды— копанки;  кро- 
мѣ  того,  имѣются  три  ручейка,  питаемые  ключами  и  заболачпва- 

ющіе  мѣстами  почву. 

Водоснабженіе  неудовлетворительное  изъ  открытыхъ  колод- 
цевъ  съ  деревянными  срубами  съ  водою  изъ  перваго  слоя,  въ 
большинствѣ  случаевъ  очень  плохого  качества  вслѣдствіе  загряз- 
ненія  почвы,  болотъ  и  обилія  извести  въпочвѣ,  такъ  что  жители 
нѣкоторыхъ  частей  села  почти  не  пользуются  колодезного  водою, 
а  привозятъ  воду  изъ  криницы  (ключа)  съ  окраины  села.  Ключи 
у  западной  и  противоположной  восточной  возвышенностей  доста- 
вляютъ  ближайшимъкъ  нимъ  частямъ  села  мягкую,  хорошую  воду. 

Дергачи  представляютъ  много  благопріятныхъ  условій  для 
размноженія  комаровъ,  размножающихся  въ  большомъ  количествѣ 
въ  вышеперечпсленныхъ  водовмѣстилпщахъ.  Мы  нашли  нѣсколько 
видовъ  сиіех  и  1  видъ  апорііеіев,  именно,  с1аѵіё-ег.  Личинокъ  по- 
слѣдняго  мы  встрѣчали  въ  канавахъ  на  болотѣ,  въ  заболоченномъ 
участкѣ  около  ручейка  и  въ  прудѣ  (Полѣшко),  во  всѣхъ  случаяхъ 
въ  сравнительно  чистой  водѣ.  Комаровъ  апорЬеІев  мы  находили 
въ  избахъ.  Ближайшія  къ  болотамъ  части  села  страдаютъ  отъ  ко- 
маровъ больше,  чѣмъ  другія. 

Жителей  въ  селѣ  по  мѣстной  переписи  1901  г.  6916,  дво 
ровъ  1180.  Населеніе,  исключительно  изъ  малор'оссовъ,  занимает- 
ся хлѣбопашествомъ  и  огороднпчествомъ,  пользуется  сравнитель- 

^^%ГГ;Ге  состоите  не  можетъ  быть  признано  благополу. 
нымъ:  кромѣ  эндемической  маляріи,  уже  много  лѣтъ  въ  селЪ  не 


прекращаются  брюшной  л  сыпной  тифы.  Въ  селѣ  находится  прі- 
ѳмный  покой  па  2  кровати,  амбуляторія,  которую  ведетъ  земскій 
врачъ  при  содѣйствіи  двухъ  фельдшеровъ,  и  вольная  аптека. 
^  Маляргл  давно  и  хорошо  знакома  жителямъ,  которые  разли- 
чаютъ  „пропасныцю",  лпхорадку  съ  типичными  приступами,  и 
„гнетючку" ,  хронжческія  фоіэмы  съ  нерѣзкими  приступами,  съ  го- 
ловными болями,  слабостью  и  т.  д.  Причину  маляріи  крестьяне 
видятъ  въ  простудѣ;  лѣчатся  хининомъ,  получая  его  изъ  амбуля- 
торіи  или  покупая  въ  аптекѣ,  но  іі  народныя  средства  не  утра- 
тили еще  своего  значенія:  отваръ  корня  ириса,  настойка  горькихъ 
растеній,  полыни,  деревея  и  цвѣтовъ  сирени,  употребленіе  внутрь 
растертыхъ  въ  порошокъ  костей  летучихъ  мышей,  ношеніе  на 
груди  амулета  изъ  этихъ  костей,  нашептываніе  знахарей  и  пр. 

Форма  маляріи  ѣегііапа  и  рѣдко  диагіапа,  въ  видѣ  исключе- 
нія  й-оріса  (см.  72  стр.).  Въ  годъ  бываетъ  зарегистровано  около 
400  случаевъ.  Изслѣдованіе  посемейнаго  распространенія  маляріи 
ж  распредѣленія  ея  по  площади  села  оказалось  возмолінымъ  сдѣлать 
благодаря  любезно  предоставленной  въ  наше  распоряженіе  карты 
села  ея  авторомъ  А.  И.  Скасси  и  карточной  регистраціи  больныхъ 
въ  амбуляторіи.  Имѣя  карточки  маляриковъ  за  два  года  1899  и 
1900,  мы  отмѣчали  на  картѣ  по  дворамъ  каяедый  случай  Мсгляріи 
при  содѣйствіп  прекрасно  знавшаго  село  стороят  и  писаря,  справ- 
лявшагося  по  именному  списку.  Всѣ  сомнительныя  карточки  от- 
брасывались: такими  считались  пріѣзжіе,  не  попавшіе  въ  посе- 
мейный списокъ,  повторные,  не  дергачевскіѳ  жители;  вполнѣ  до- 
стовѣрныхъ  карточекъ  осталось  въ  1899  г.— 341,  въ  1900— 286, 
всего  627,  изъ  которыхъ  приходилось  на  взрослыхъ  муя^чпнъ  181, 
женщпнъ  230  и  дѣтей  216.  Зараженныхъ  дворовъ  оказалось  въ 
1899  г.  236,  въ  1900  Г.  215,  всего  379,  такъ  какъ  72  двора  были 
втеченіе  обоихъ  лѣтъ  подвержены  маляріп.  Больные  распредѣля- 
лись  по  отдѣльнымъ  дворамъ  такъ: 

°о     1      2      3      4      5  больныхъ 
въ  1899  г.  164     49     15       6       2  дворовъ  • 

въ  1900  г.  163     38     11       1  2 

По  площади  села  малярія  распредѣляется  не  равномѣрно 
при  чемъ  наиболѣе  страдаетъ  отъ  пея  часть  села  (Забазаръ),  оги- 
баемая съ  трехъ  сторонъ  рѣкою  и  болотами,  а  напменѣе-безболо- 
тистые  кварталы  Песокъ,  гдѣ  менѣе  всего  и  комаровъ.  Въ  отно- 
шеніи  качества  питьевой  воды  нельзя  было  установить  никакой 
связи:  жители  лихорадочнаго  Забазара  употребляютъ,  иреимуще- 
ственно,  ключевую  воду.  '  ^ 
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М  е  р  е  ф  а. 

Село  ХарькоБСкаго  уѣзда  бъ  21  верстѣ  іп^  югу  отъ  Харькова 
по  расположенііо,  составу  населенія  н  малярійности  сходно  съ. 
Дергачами.  Оно  раскинулось  по  долинѣ  рѣчки  Мерефянки  очень 
широко,  версты  на  4  съ  с.  на  ю.  и  на  3  съ  з.  на  в.  Особенностью 
села  является  то,  что  его  'іасти  от дѣ лены  большшіи  промежут- 
ками отъ  центра.  Съ  запада  долину  ограничиваетъ  довольно  кру- 
тая, высотою  до  30  метровъ,  покрытая  лѣсомъ  гряда,  на  ск.лонѣ 
которой  стоитъ  особнякомъ  одна  часть  деревни  (Замерефа).  іМпо- 
гія  другія  части  села  примыкаютъ  къ  низменнымъ,  затопляемымъ 
весною,  болотистымъ  лугамъ  съ  обширными  огородами.  На  неза- 
нятыхъ  дворами  участкахъ  много  древесной  растительности,  а  къ 
южной  части  примыкаютъ  вплотную  два  сосновыхъ  бора. 

Почва  Мерефы  песокъ  и  супесокъ.  Южныя  части  села  стоять 
на  глубокомъ,  сыпучемъ  пескѣ,  чистомъ,  мало  загрязненномъ  да- 
же во  дворахъ.  Къ  лугамъ  слой  песка  уменьшается  и  имѣетъ 
подъ  собою  торфяники  старыхъ  бол  отъ,  которые  покоятся  на  гли- 
нѣ.  Средина  села  стоитъ  на  укрѣпленномъ  черноземомъ  грунтѣ, 
часть  Замерефа  на  суглинкѣ  и  глинѣ. 

Ничтожная  рѣчка  Мерефянка,  прорѣзавъ  село,  впадаетъ  въ 
двухъ  верстахъ  за  нимъ  въ  рѣку  Можъ,  притокъ  Донца.  Мере- 
фянка имѣетъ  не  болѣе  2—4  метровъ  ширины;  она  находится  въ 
связи  съ  цѣпью  большихъ  прудовъ  по  нѣсколько  десятинъ  въ 
каждомъ;  одинъ  прудъ  находится  къ  сѣверу  въ  полуверстѣ  отъ 
села,  другой  въ  самомъ  селѣ.  Берега  рѣки  и  прудовъ  пологіе, 
мѣстами  заболочены;  широкая  пойма  са^кенеп  въ  100  занята  лу- 
гомъ.  Пойма  другой  рѣки  Можа  съ  разсѣянными  по  ней  болот- 
цами подходитъ  близко  къ  усадьбамъ  южной  части  села— Забора. 
Различныя  водормѣстилища,  гдѣ  могуть  выплажпваться  анофе- 
лесъ  находятся  во  многихъ  мѣстахъ  плош;ади  села,  и  почти  каж- 
дая его  часть  имѣетъ  тотъ  или  другой  источникъ  комаровъ.  Въ 
огородахъ  и  садахъ  много  копанокъ  съ  почвенной  водой,  которая 

стоитъ  очень  высоко. 

Водоснабэісенге.  Такъ  какъ  колодезная  вода  б.  ч.  плохая,  то 
почти  треть  села  пользуется  водою  изъ  криницы  (на  Водолажскои 
дорогѣ  у  пруда),  мягкою  и  вполиѣ  удовлетворительною. 

Еолшровъ  въ  Мерефѣ  довольно  много;  личинокъ  апорЬеІез 
сіаѵіёбг  мы  находили  въ  болотистыхъ  берегахъ  рѣчки,  въ  копан- 
кахъ  и  въ  незначительныхъ  лужицахъ  на  ліугу. 

Жителей  въ  Мерефѣ  6813,  дворовъ  1056.  Занятіе-земледѣ- 

ліе,  огородничество. 
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Пріемыый  покоП,  амбуляторія,  врачъ. 

Малярія  значительно  распространена  иъ  селѣ:  по  даинымъ 
1898  г.  она  составляла  въ  общей  заболѣваемостп  77Ѵо„.  Больные 
обращаются  за  помощью  къ  врачу,  но  не  исчезли  и  суевѣрные 
способы  лѣчѳнія,  даже  мѣстныіі  священннкъ  употрѳбляетъ  такой 
пріемъ:  онъ  (вычптываетъ»  лихорадку,  потомъ  пишетъ  молитву 
на  бумажку,  которую  вѣшаетъ  на  шею  больному. 

Малярія  по  площади  села  распространена,  по  словамъ  мѣ- 
стиаго  врача  Н.  В.  Власова,  равномѣрно  внѣ  зависимости  отъ 
почвы  и  питьевой  воды.  Случаи  маляріи  такъ  же  нерѣдки  въ 
частяхъ  села  Пруссіи  и  Заборѣ,  стоящихъ  на  чистомъ  сыпучемъ 
пескѣ  возлѣ  сосноваго  бора,  какъ  и  въ  другихъ. 

При  изслѣдованіп  крови  мѣстныхъ  маляриковъ  найденъ  толь- 
ко ріазтосііиш  ѵіѵах. 

Констатированы  домовыя  эпидеміи  маляріи  въ  связи  съ  на- 
хожденіемъ  апорііеіез  въ  хатахъ  и  .личинокъ  пхъ  въ  непосред- 
ственной близости  отъ  жилищъ. 

Котельва. 


Громадное  старинное  село  Ахтырскаго  уѣзда  Харьковской 
губ.  съ  3710  дворами  и  болѣе  чѣмъ  съ  18000  жителей.  ІІотельва 
лежитъ  въ  зап.  части  уѣзда  въ  нѣсколькихъ  верстахъ  отъ  Пол- 
тавской губ.  на  низменной  равнинѣ  и  прорѣзывается  тремя  не- 
аначительными  рѣчками  Котелевками,  впадающими  въ  рѣку  Вор- 
склу,  которая  протекаетъ  въ  трехъ  верстахъ  отъ  села  и  даетъ  ха- 
рактеръ  всей  долинѣ.  Окрестности  Котельвы  къ  сѣверу  п  востоку 
хлѣбныя  поля,  къ  югу  и  западу  громадный  пойменный  лугъ  Вор - 
склы  съ  разбросанными  затонами  и  сагами,  или  залитыми  водой 
ямами,  балками,  отрѣзанными  отъ  рѣки.  Село  занимаетъ  очень 
большую  площадь:  въ  длину  оно  вытянулось  на  7  верстъ,  въ 
ширину  около  шести.  Дворовыя  усадьбы  большія,  заса^кенныя 
деревьями,  такъ  что  все  село  утопаетъ  въ  зелени. 

Почва  Котельвы  со  стороны  Ворсклы  песчанная  и  только  къ 
концу  противоположной  стороны  села  замѣняется  черноземомъ. 
Почву  села  слѣдуетъ  въ  общемъ  считать  мало  загрязненною  за 
исключеніемъ  базара  и  прилегающихъ  наиболѣе  старыхъ  и  застро- 
биныхъ  участковъ.  Большіе  дворовые  участк-ц,  вывозъ  навоза  т. 
поле  и  на  огороды  не  допускаютъ  скопленія  нечпстотъ. 

Одну  изъ  характериыхъ  особенностей  села  составляетъ  оби- 
ліе  извилистыхъ  рѣчекъ  и  ручеііковъ  съ  пхъ  затона.ми  и  прото- 
ками, довольно  равномѣрно  распредѣленным,  по  селу.  Рѣчкиати 
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послѣ  весенмяіч)  разлива  ие  долго  у/іержіпзаіотся  во  всей  цѣль- 
ностп  и  лѣтомъ  иересыхаіотъ  во  міюгихъ  мѣстахтэ,  образуя  цѣпь 
лужъ,  озерецъ,  протоковъ  со  стоячей  или  едва  движущейся  во- 
дой. Берега  рѣчекъ  очень  пологи,  болотистые,  густо  заросшіе  бо- 
лотной флорой.  Кромѣ  того,  въ  селѣ  находятся  четыре  озера  раз- 
ігЬромъ  отъ  '/з  десятины  до  15.  Берега  озеръ,  кром'Ь  одного,  за- 
болочены. 

Водоснабженіе  села  изъ  колодцевъ,  которыхъ  .множество,  по- 
чти  въ  ка^кдомъ  дворѣ  благодаря  близости  почвенныхъ  водъ, 
иногда  находящихся  на  1  м.  отъ  поверхности  земли,  но  вода  въ 
громадномъ  большинствѣ  колодцевъ  неудовлетворительная,  такъ 
что  масса  жителей  пользуется,  преимущественно,  тремя  колод- 
цами съ  вполнѣ  доброкачественною  водою. 

Въ  Котельвѣ  имѣется  много  благопріятныхъ  условій  для 
размножѳнія  комаровъ.  Дѣйствптельно,  въ  рѣчкахъ,  затонахъ,  са- 
гахъ,  озерахъ,  особенно  въ  заболоченныхъ,  спокойныхъ  мѣстахъ 
мы  почти  повсемѣстно  находили  личинокъ  апорЬеІее.  Богатая  ра- 
стительность благопріятствуетъ  дневному  иребыванію  и  сохране- 
нію  комаровъ.  Сиіех  меньше,  чѣмъ  апорЬеІев,  зітиііа  не  были  за- 
мѣчены. 

Жители  Котельвы  малороссы,  земледѣльцы,  живутъ  зажи- 
точно. Амбуляторія,  врачъ,  три  фельдшера,  вольная  аптека. 

Малярія  является  главнѣйпіей  болѣзнью:  она  даетъ  і777оо 
общей  заболѣваемости  (1898  г.).  Котельва  считается  однимъ  изъ 
самыхъ  малярійныхъ  селъ  Харьковской  губ.,  въ  которой  вътомъ 
же  1898  г.  было  9і7оо  маляриковъ.  По  опредѣленію  врача  В.  Д. 
Подольскаго  здѣсь  преобладаютъ  трехдневная  и  ежедневная  ли- 
хорадки и  рѣже  четырехдневная;  мы  при  изслѣдованш  крови  на- 
шли ріавтосішт  ѵіѵах.  Тяжелыхъ  формъ,  не  поддающихся 
хинину  и  ведущихъ  къ  кахексіи,  которыхъ  можно*  было  бы  при- 
писать тропической  маляріи  врачъ  не  встрѣчалъ .  Малярія  расире- 
дѣлена  по  площади  села  равномѣрно,-на  это  указывалъ  врачъ 
на  основаніи  своихъ  многолѣтнихъ  наблюденііі,  это  и  подтвер- 
ждено было  нами  по  карточкамъ  маляриковъ  весны  и  лѣта  1901 
года,  распредѣленнымъ  съ  помощью  двухъ  волостныхъ  писарей 
и  карты  села  по  отдѣльнымъ  частямъ  послѣдняго. 

Котельва  явилась  для  насъ  хорошимъ  примѣромъ  малорос- 
сійскаго  села,  иодтверждающимъ  комариную  теорію,  такъ  какъ 
водяная  и  почвенная  теоріи  оказались  совершенно  неприложимы 
къ  объясненію  равномѣрнаго  распредѣленія  маляріи,  (не  смотря  на 
разницу  въ  качествѣ  питьевой  воды  и  въ  составѣ  почвы),  и  такъ 
какъ  условіемъ  малярійности  было  обиліе  повсемѣстно  разороспи- 
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ныхъ  мелкпхъ  стоячихъ  вод'ь,  содѣйствуіоіцііхъ  болѣе  или  меиѣѳ 
равыоыѣрному  распредѣленііо  апорііеіее. 


М  л  и  н  к  и. 


Село  Млинки  Котелевской  волости,  имѣіощее  -около  800  жи- 
телей п  180  дворовъ,  находится  въ  трехъ  верстахъ  къ  юго-западу 
отъ  Котельвы  на  лѣвомъ  берегу  Ворсклы  на  холмѣ,  возвышаю- 
щемся на  5—8  метровъ  надъ  громаднымъ  лугомъ,  заливаемымъ 
со  всѣхъ  сторонъ  весною. 

Зелени  въ  сѳмъ  много,  сады  въ  усадьбахъ,  небольшіе  лѣски 

вокругъ. 

Млинки  стоятъ  на  пескѣ,  самый  верхній  слон  котораго  укрѣ- 
пленъ  черноземомъ  п  растеніями,  но  у  берега  Ворсклы  онъ  вы- 
ступаетъ  въ  видѣ  самостоятельныхъ  бугровъ  и  отмелей. 

Болотъ  въ  селѣ  и  вблизи  его  нѣтъ.  Село  омывается  съ  од- 
ной стороны  Ворсклой,  а  съ  другой  Рубежной,  огибаюпдей  село 
и  впадающей  въ  первую  рѣку.  Ворскла,  текущая  въ  песчанныхъ 
берегахъ  имѣетъ  здѣсь  ширину  10—20  метровъ,  теченіѳ  въ  уз- 
шіхъ  мѣстахъ  быстрое,  въ  широкихъ  едва  замѣтное.  Берега  Вор- 
склы и  ея  отвѣтвленія  Рубежной  пологіе,  безболотистые,  обросли 
группами  деревьевъ  и  кустарниковъ.  Вода  въ  рѣкахъ  чистая, 
мягкая,  хорошая.  На  лугу  мноя^ество  затоновъ  отъ  рѣки  и  раз- 
сѣянныхъ  сагъ. 

Комаіювъ  въ  Млинкахъ  много,  почти  исключительно  апорЬе- 
Іез  сіаѵі^ег,  въ  домахъ  и  на  открытомъ  воздухѣ.  Личинки  апорЬе- 
Іез  мы  встрѣтили  и  въ  Ворсклѣ,  и  въ  Рубежной,  и  въ  окрестныхъ 
затонахъ  и  сагахъ.  Многія  наблюденія  относительно  апорЬеІез, 
приведенныя  въ  IV  г.лавѣ  (напр.  на  стр.  198),  были  сдѣланы  нами 
здѣсь. 

Жители  занимаются  хлѣбопашествомъ  и  рыболовствомъ.  Во- 
дою для  питья  они  пользуются  изъ  рѣки  и  изъ  колодцевъ,  въ 
которыхъ  она  иногда  значительно  хуже  вслѣдствіе  загрязненія, 
чѣмъ  въ  рѣкѣ. 

Млинки  являются  давнимъ  и  постояннымъ  гнѣздомъ  маля- 
рш, которая  существу етъ  здѣсь  при  не  вполнѣ  обычныхъ  усло- 
віяхъ  на  песчанной  хорошо  проходимой  почвѣ  въ  безболотистой 
въ  тѣсномъ  смыслѣ  слова  мѣстиостп.  Затѣмъ,  въ  протпвопололі- 
ность  общепринятому  мнѣиію,  рѣка  съ  чистой  проточной  іюдой 
съ  песчанными  берегами  и  дномъ  способна  быть  источішкомъ 
для  апорііеіеб  и  вмѣстѣ  съ  лтимъ  быть  опасной  въ  отиопіеніи 
маляріи. 


—  832  — 


А  X  т  ы  р  к  а. 

Уѣздный  городъ  Харьковской  губ.  расиоложенъ  подобно  Ко- 
тельвѣ  на  низменной  равнииѣ  лѣваго  берега  Ворсклы,  которая 
протекаетъ  верстахъ  въ  четырехъ  отъ  города,  но  при  разливѣ  поч. 
ти  доходитъ  до  него. 

Жптелей  въ  городѣ  около  24000,  большинство  изъ  нихъ 
крестьяне,  занпмаіощіеся  землепашествомъ  и  почти  ничѣмъ  не 
отличаіощіеся  отъ  деревенскихъ  хлѣборобовъ.  Городъ,  такішъ  об- 
разомъ,  съ  его  типичными  малороссійскими  хатами,  съ  огородами, 
съ  заросшими  бурьяномъ  пустырями,  съ  немощеными  улицами 
безъ  троту аровъ  похожъ  на  большое  село  гораздо  больше,  чѣмъ 
на  городъ,  который  Ахтырка  напоминаетъ  только  центромъ. 

Въ  топографпческомъ  отношеніи  Ахтырка  повторяетъ  почти 
во  всемъ  Котельву.  Ме^кду  го^зодомъ  и  Ворсклой  протянулась  ши- 
рокая иойма  рѣки,  которая  пмѣетъ  тотъ  же  характеръ,  какъ  у 
Млинковъ.  По  плондади  города  вьются  рѣчки— Ахтырка,  болѣе 
значительная,  и  совсѣмъ  ничтожныя  Мошенка  и  Гусинецъ,  во 
многихъ  мѣстахъ  пересыхаіош,ія  лѣтомъ.  Въ  чертѣ  города  нахо- 
дятся четыре  озера,  самое  большое  имѣетъ  площадь  около  20  де- 
сятинъ.  Отдѣльныхъ  бол  отъ  нѣтъ,  но  берега  рѣчекъ  и  двухъ  озеръ 
мѣстамп  нѣсколько  заболочены. 

Почва  Ахтырки  опять  таки  повторяетъ  отношенія  существу- 
іощія  въ  Котельвѣ:  край  обращенный  къ  Ворсклѣ  стоитъ  на  пе- 
скѣ,  а  къ  степи  на  черноземѣ.  Древесныхъ  наса^кденій  не  много. 

Колодцы  въ  большинствѣ  дворовъ,  но  съ  плохою  водою;  мас- 
са жителей  пользуется  хорошею  водой  изъ  криницы! 

Кома2Ювъ  въ  Ахтыркѣ  много,  условія  для  ихъ  размноженія 
тѣ  же  что  и  въ  Котельвѣ;  въ  двухъ  озерахъ  съ  открытыми,  безъ 
растительности,  доступными  для  скота  берегами  личинокъ  нами 
не  найдено. 

Въ  отношеніи  лшляріи  Ахтырка  является  однимъ  изъ  ея  оча- 
говъ  и  самымъ  лихорадочнымъ  изъ  всѣхъ  уѣздныхъ  городовъ 
Харьковской  губ.  Заболѣваемость  маляріен  равняется  1 63 "/«о  ( Для 
1898  г.).  Въ  силу  полнаго  сходства  съ  Котельвой  для  объясненія 
причинъ  распространенія  маляріп  въ  Ахтыркѣ  приложимо  все 
сказанное  о  Котельвѣ. 

Екатеринодаръ. 


Главный  городъ  Кубанской  области  на  правомъ  берегу  Ку- 
бани, маловозвышающемся  иадъ  рѣкой.  Городъ  сравнительно  хо- 
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рошо  распланировапъ;  садовъ,  вообще,  зелени  много.  .Жителей 
около  70000. 

Почва  толстый  слой  чернозема  на  глниѣ  н  пескѣ. 
Кубань  огпбаетъ  городъ  съ  іояшой  и   западной  сторони>  и 
подходитъ  близко  къ  его  краю.  Долина  рѣки  очень  низменная, 
такъ  что  разливъ,  устремляіощійся,  главнымъ  образомъ,  на  лѣвый 
берегъ,  очень  піпрокъ,  почти  на  8  верстъ.  Рѣка  течетъ  нѣсколь- 
кими  руслами,  часто  мѣняіощимися,  і[  отдаетъ  массу  затоновъ, 
ерикоБЪ  (сагъ),  протоковъ,  по  берегамъ  заросшихъ  моремъ  высокаго 
тростника,  которые  составляіотъ  безконечно  тянущіеся  вдоль  рѣкн 
плавни.  Въ  городъ  врѣзывается  на  протяженіи  версты  рза^авъ 
Кубани — Карасунъ,  который  въ  началѣ  XIX  ст.    былъ  отвѣтвле- 
ніемъ  русла  рѣки,  но  перегороженный  плотиной  сталъ  глухимъ 
затономъ,  мѣстами  узкимъ,  мѣстами  расширяющимся  до  десят- 
ковъ  метровъ.  Карасунъ  еще  съ  версту  тянется  за  городомъ.  Бе- 
рега Карасуна  сильно  заболочены  и  иредставляютъ  изъ  себя  топ- 
кія  густыя  заросли  тростника,  покрывагощаго  часто  всю  водную 
поверхность.  Городское  управленіе  ведетъ  съ  Карасуномъ  дѣя- 
тельную  борьбу,  на  необходимости  которой  настаивалъ   еще  въ 
1826  г.  Прохоровичъ.  Карасунъ  засыпается  землею  и  мусоромъ, 
при  чемъ  для  отвода  воды  остается  одна  узкая  канава,  но  и  ее 
со  временемъ  предполагаютъ  сдѣлать  закрытой.  Часть  воды  пока 
сосредоточили  въ  озерѣ  съ  чистыми  безъ  растительности  берегами, 
не  представляіо-щимп  такой  опасности  въ  отношеніи  маляріи,  какъ 
бывшее  тамъ  болото. 

Водоснабэісенге  для  болѣе  обезпеченныхъ  жителей  изъ  ча- 
стнаго  артезіанскаго  колодца  съ  хорошей  водой,  для  массы  яів 
населенія  служитъ  для  питья  нефильтрованная  водопроводная 
вода  изъ  рѣки  и  отчасти  колодцы. 

Плавни  Кубани  и  Карасунъ  обильно  снабяхаютъ  городъ  ко- 
марсши,  и  въ  томъ  числѣ  апорііеіей  с1аѵіі,^ег.  Комары  находятся 
массами  вездѣ  въ  городѣ,  но  около  рѣки  ихъ  несмѣтное  коли- 
чество. 

Малярія  въ  Екатеринодарѣ  распространеннѣйпіая  болѣзнь, 
составляющая  по  даннымъ  амбуляторій  двухъ  участковыхъ  врачей 
ы  городской  больницы  220 Ѵ„„  (Д.ЛЯ  1899  г.),  при  чемъ  этими  вра- 
чами и  въ  больницѣ  было  зарегистровано  за  этотъгодъізі  смерт- 
ный случай  отъ  маляріи.  Это  заставляетъ  признать,  что  зчі^.сь 
эндемична  и  тропическая  малярія,  хотя  ріайіпосііит  ѵіѵах  является 
господствующимъ,  какъ  сообщи.ііъ  мнѣ  ирозеіѵторъ  бо.ііьницы  Но- 
вицкій,  который  преимущественно  вст]гЬчаиъ  „крупныхъ  піігмен- 
тнроваиныхъ  паразнтовъ". 
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Караязская  степь. 


Эта  степь  находится  въ  Тифлисскомъ  уѣздѣ  въ  25  верстахъ 
отъ  Тпфлііса  въ  долинѣ  рѣки  Куры  и  зашімаетъ  болѣе  50000  де- 
сятинъ  земли,  изъ  которыхъ  орошены  и  обрабатываются  только 
12000,  а  остальное  пространство  представляетъ  изъ  себя  почти 
пустыню,  на  которой  весной  пасутся  стада  кочевниковъ.  Прежде 
вся  степь  была  негодна  для  земле дѣлія,  но  въ  60-хъ  гг.  обще- 
ство возстановленія  христіанства  на  Кавказѣ  оросило  проведеиіемъ 
каналовъ  и  канавъ  этотъ  участокъ  въ  12000  десятинъ,  ожидая 
возрожденія  степи  и  предполагая  со  временемъ  оросить  ее  всю. 
Но,  какъ  видно  будетъ  дальше,  опытъ  ея  колонизаціи  нельзя  на- 
звать удачнымъ. 

Мѣстность  имѣетъ  уклонъ  съ  С.-З.  къ  Ю.-В.  и  представля- 
етъ постепенно  расширяющуюся  долину  между  двумя  высокшш 
горными  цѣпями.  Степь  большей  частью  ровная,  гладкая,  но  кое- 
гдѣ  пмѣетъ  возвышенія,  изъ  которыхъ  большее  Кара  Тапа,  деся- 
тинъ въ  200,лежитъ  почти  въ  срединѣ  орошенныхъ  участковъ  и 
удобна  для  поселеиій. 

Елиматъ  Караязъ  сухой  и  жаркій  лѣтомъ.  Средняя  темпе- 
ратура по  мѣсяцамъ  (данныя  за  5  послѣднихъ  лѣтъ  мѣстноы  ме- 
теорологической станціи): 

I  П  Ш  IV  V  VI  VII  ѴШ  IX  X  XI  ХП 
0,1  4,1  6,8  12,7  18,1  22Д  26,3  25,4  20,5  14,3  6,2  2,6 
Почва.  Караязъ  въ  основѣ  глинистая;  глина  залегаетъ  мощ- 
Еымъ  слоемъ,  покрытымъ  у  Куры  суглинкомъ  съ  иломъ,  и  эта 
полоса  отлично  можетъ  служить  подъ  культуру  огородныхъ,  хлоп- 
чатника, марены  ИТ.  п.  Далѣе  къ  горамъ  суглинокъ  становится 
менѣе  богатъ  черноземомъ,  но  удобенъ  для  садовъ,  огородовъ  и 

хлѣбопашества. 

Вслѣдствіе  естественнаго  уклона  долины  явилась  возмож- 
ность провести  отъ  Куры  длинный  каналъ,  который  прорѣзываетъ 
степь  на  протяженіи  18  верстъ.  Отъ  этого  канала  идутъ  парал- 
лельными рядами  въ  разстояніи  одной  версты  другъ  отъ  друга 
боковые  распредѣлительные  каналы,  изъ  которыхъ  но  гаиавамъ 
вода  напускается  на  участки  земли  съ  тѣмъ,  чтобы  пзбытокъ  ея 
стекалъ  но  особымъ  отводнымъ  каналамъ  съ  противоположной 
стороны,  подходящпмъ  ка^кдый  къ  слѣдующему  распре дѣ л итель- 
ному  каналу,  отъ  которыхъ  отдѣляются  полосой  метровъ  въ  30 
неорошаемой  земли,  служащей"  для  дороги.  Ширина  главнаго  і^- 
нача  4-6  метровъ  при  глубинѣ  въ  І-іѴ^,  теченіе  воды  очень 
быстрое.  Берега  канала  возвышены,  обсажены  деревьями  и  нора- 
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ели  травою;  ширина  расБредѣлительныхъ  каналовъ  около  2  і\іет- 
ровъ,  берега  тоже  обса^кены,  іг  теченіе  воды  быстрое.  Въ  этихъ 
каналахъ  бѢтъ  возможности  комарамъ  откладывать  яйца  л  далѣе 
развиваться;  бере]'а  содеря?атся  хорошо,  прочны  и  не  заболачи- 
ваются. Изъ  раснредѣлштельныхъ  каналовъ  иосредствомъ  шлюзъ 
по  ^гЬрѣ  надобности  орошаются  участки.  Пользованіе  водой  въ 
нѣкоторыхъ  участкахъ  небреяшое,  и  они  имѣютъ  танавы,  лужи 
со  стоячею  130Д0Ю  и  иногда  даже  превратились  въ  типичныя  бо- 
.чота.  Рисовыя  поля  з^же  являются  истинными  болотами.  Нако- 
нецъ,  берега  отводныхъ  ]ѵанавъ  пологи  и  часто  заболочены.  По 
участкамъ  разсѣяно  еще  не  мало,  невидимому,  лишнихъ  канавъ, 
с.туживпшхъ  раньше  для  орошенія,  но  теперь  запущенныхъ  и 
заболочешіыхъ.  Во  всѣхъ  сказанныхъ  водоемахъ  во  множествѣ 
выплаживаются  комары,  сиіех  п  апорііеіез,  личинки  которыхъ  мож- 
но было  часто  находить.  Нѣтъ  сомнѣнія,  что  эти  болота  при  бо- 
.■іѣе  вшімательномъ  отношеніи,  при  большемъ  числѣ  рабочихъ 
рукъ  и  при  интенсивной  к^^льтурѣ  могутъ  быть  значительно  умень- 
н[нны  въ  размѣрахъ  и  числѣ  и  въ  концѣ  концовъ  зшичтожены. 

Условія  для  земледѣлія  въ  отиошеніи  почвы  и  воды  весьма 
благопріятны.  Находящееся  здѣсь  опытное  поле  мин.  земле дѣлія 
доказало,  что  въ  Караязахъ  могутъ  превосходно  произрастать 
сады,  огородныя  растенія,  кукуруза,  хлопокъ,  куня^утъ,  марена, 
злаки  и  пр.  Казалось  бы,  эта  мѣстность  доля^на  была  ироцвѣ- 
тать,  особенно,  благодаря  близости  къ  Тифлису,  удобному  съ 
нпмъ  сообщенію  по  жел.  дор.  и  возможности  выгоднаго  сбыта 
въ  городъ  всякихъ  сельскохозяйствениыхъ  продуктовъ.  Виною 
неоиравдавгапхся  надеждъ  были  иѣкоторыя  незфядицы  организа- 
діоннаго  и  экономическаго  характера,  а  также  въ  большой  сте- 
пени маяя2пя . 

Тороповъ  40  лѣтъ  тому  назадъ  предсказалъ,  что  здоровгія 
до  того  времени  сухая  степь  превратится  въ  очень  лихорадоч- 
ную, лишь  только  она  будетъ  орошена.  Опытъ  колонизаціи  и 
д  стройства  Караязъ  нужно  считать  неудачнымъ:  6000  десятинъ 
казенной  земли  пустуютъ  или  почти  пустуютъ,  такъ  какъ  сда- 
ются въ  аренду  кочевникамъ  татарамъ.  и  по  голой  степи  напра- 
снг»  несутъ  массу  воды  благоустроенные  каналы. 

Са.мые  старые  обитатели  Караязъ  иолудикіе  кочевники  та- 
тары, на  все  лѣто  отправляющіеся  со  стадами  въ  горы.  Въ  іюнѣ 
только  часть  ихъ  спускается  въ  долину  на  самое  короткое  время, 
чтобы  на  скоро  кое-какъ  убрать  за.сѣянную  весной  пшеницу,  сва- 
лить ВТ,  кучи  н  убѣжать  снова  въ  горы',  гонимые  страхомт,  ма- 
ляріи.  Въ  сентябріі  только  подмоченный,  потрепанный  ворами 


II  кабанами  хлѣб'ь  молютится.  Въ  Кара>іаахъ  4  татарсі:іі\'ыіоселік-а. 
Сакли  первобытно  слеплены  изъ  глины,  иизкн,  малы,  съ  дыроГі 
вмѣсто  окна.  Сами  татары  пока  еще  не  нриспособилисі.  къ  осѣд- 
лому  образу  жизни.  О  статистикѣ  заболѣваемости  ихъ  не  шжать 
быть  и  рѣчи,  такъ  какъ  для  нихъ  не  существуетъ  ровно  ниі^- 
кой  врачебной  помощи,  но  все  же  по  словамъ  интеллигентныхъ 
жителей  Караязъ,  хорошо  знаіощнхъ  степь  и  ея  обитателей,  та- 
тары благодаря  кочевк'амъ  болѣіотъ  маляріей  гораздо  меньше, 
чѣмъ  осѣдлое  населеніе.  Но  замѣчено,  что  въ  слз^чаѣ  ранняго 
возвращенія  съ  кочевки  и  между  ними  можетъ  царить  сильная 
заболѣваемость .  Слѣдовательно  расовый  иммунитентъ  татаръ 
только  тогда  имѣетъ  силу,  когда  они  постоянно  живутъ  въ  .іги- 
хорадочныхъ  долинахъ. 

Въ  концѣ  СО-хъ  гг.  въ  Караязы  переселились  изъ  Персіи 
около  40  семепствъ  айсоръ,  которые  приняли  православіе  и  осно- 
вали деревню  Васильевку.  Исторія  поселенцевъ  была  печальная: 
почти  всѣ  страшно  начали  болѣть  маляріей,  многія  семьи  вымер- 
ли, такъ  что  изъ  прежнихъ  пересел енцевъ  теперь  осталось  только 
11  дворовъ.  Но  плодородіе  почвы  продолжало  привлекать  айсоръ, 
которые  въ  Васильевкѣ  теперь  нмѣіотъ  46  дворовъ,  но  они  персид- 
ские подданные  и  временные  арендаторы.  Айсоры  народъ  земледѣль- 
ческій  и  трудолюбивый,  однако  администрація  имъ  не  отводптъ 
земли  подъ  постоянные  надѣлы.  Первый  натискъ  ма.ляріи  ими 
пережитъ,  и  теперь,  хотя  они  и  страдаютъ  отъ  нея,  въ  особенности 
дѣти,  но  смертности  въ  зрѣломъ  возрастѣ  отъ  лихорадокъ  уже  нѣтъ. 
Васильевка  стоитъ  на  небольшомъ  пригоркѣ  прямо  у  канала,  за 
которымъ  идутъ  сады  и  огороды.  Въ  нихъ  есть  лужицы,  болотца. 
Воду  для  питья  берутъ  изъ  канала,  какъ  и  во  всѣхъ  другихъ 
поселкахъ  Караязъ.  Жилища  это  глиняныя  коробки  съ  плоской 
крышей,  съ  дымовой  дырой  наверху  и  однимъ,  двумя  отверстіями 
часто  безъ  стеколъ  въ  качествѣ  оконъ.  Комаровъ  въ  жилищахъ 
и,  именно,  аиорііеіев  с1аѵі§-ег  очень  много,  такъ  что  большинство 
спитъ  подъ  пологами  изъ  кисеи.  Вообще,  апорЬеІез  во  всѣхъ  по- 
селкахъ и  отдѣльныхъ  жилищахъ  въ  Караязской  степи  масса,  за 
исключеніемъ,  вирочемъ,  Кара-Тапа. 

Рядомъ  съ  Васильевкой  стоитъ  Мпхайловка,  русскій  поселокъ, 
основанный  въ  1898  г.,  когда  прибыло  7  семействъ  нзъ  разныхъ 
губерніИ,  въ  1900  г.  переселились  сюда  еще  13,  а  въ  1901— два. 
И  вотъ,  не  смотря  на  хорошій  надѣлъ  по  3  десятины  на  ка^кдую 
мужскую  душу  (хотя  бы  младенца),  уже  въ  первые  годы  поселен- 
цы не  удеряшшсг,  прочно:  теперь  осталось  17  дворовъ  изъ  22, 
да  и  тѣ  влачатъ  жалкое  суи;ествованіе.  Посе.ііенцевъ  прежде  все- 
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го  встрѣчавгь  малярія,  которою  въ  Караязахъ  пѳреболѣваютъ  всѣ, 
безъ  врачебиоЛ  помощи  она  протекаетъ  тяжело  и  долго.  ВлгЬстѣ 
съ  этил№  пѳрвымъ  нѳсчастіемъ  ігдѳтъ  нѳумѣла^і  и  непривычная 
борьба  съ  особенностями  обработки  почвы  и  пскусственнымъ  оро- 
шѳніемъ,  хотя  тутъ  же  рядомъ  стоить  опытная  станція  министер- 
ства земледѣлія.  Въ  рѳзз^льтатѣ  иеуроя«ай  и  полное  бѣдствіе  пе- 
реселенца, разочарованіе,  проішятія  и  бѣгство  разореннымъ,  уби- 
тымъ  нравственно  и  больнымъ  физически.  Не  смотря  на  это,  :\іы 
увѣрены,  что  русская  колонизація  и  процвѣтаніе  Караязъ  вполнѣ 
возможны  при  тѣхъ  условіяхъ,  которыя  мы  перечислили  въ  г.лавѣ 
о  профплактикѣ  малярш. 

Кара-Тапа  стоить  на  совершенно  голой  возвышенности  и 
имѣетъ  около  100  дворовъ  смѣшаннаго  населенія — татаръ,  армянъ 
и  персіанъ.  Населеніе  въ  обш;емъ  не  стойкое,  часто  убывающее  и 
прибывающее;  тѣмъ  не  менѣе,  Кара-Тапа  растетъ  благодаря  хоро- 
шимь  доходамъ  съ  огородовъ  и  бакчъ  и  меньшей  заболѣваемости 
маляріей  сравнительно  съ  другими  иоселеніями.  Вслѣдствіе  воз- 
вышенія  надь  равниной,  отсутствія  деревьевъ  и  доступности  вѣт- 
рамь  на  Кара-Тапа  мало  комаровъ,  и  то  они  больше  попадаются 
въ  домахъ  на  склонахъ  хо.лма  б.лиже  къ  огородамъ;  это  важное 
обстоятельство  въ  связи  съ  особымъ  цѣлесообразнымъ  устройст- 
вомъ  жилищъ  персіанъ  (см.  VI  гл.)  дѣлаютъ  я^изнь  въ  этомъ  по- 
селеніи  возможной  безъ  особаго  страха  передъ  маляріей. 

На  орошонной  степи  разсѣяны  28  частныхъ  крупныхъ  и  мел- 
кихъ  владѣній,  ведущііхъ  сельское  хозяйство,  садоводство  и  ого- 
родничество. Однако,  всѣ  эти  хозяйства  не  находятся  на  высотѣ 
процвѣтанія.  Малярія  и  недостатокъ  рабочихъ  рукъ  составляютъ 
основныя  и  пока  трудно  преодолимыя  препятствія.  Рабочихъ  нѣтъ, 
такъ  какъ  нѣтъ  мѣстнаго  сельского  насел енія,  а  пришлые  очень 
неохотно  идутъ  въ  Караязы  съ  ихъ  дурною  славою. 

Къ  числу  иоселеній  въ  Караязахъ  нужно  отнести  и  желѣз- 
но дорожную  станцію  того  же  имени,  которая  считается  одною  изъ 
самыхъ  малярійныхъ  станцій  Закавказской  ж.  д.  по  количеству 
и  по  тяя^ести  заболѣвані^і  вплоть  до  смертѳльныхъ.  При  ней  въ 
двухъ  отдѣльныхъ  зданіяхъ  живутъ  слуя«ащіе  съ  семействами, 
всего  58  человѣкъ.  Вокругъ  станціи  въ  непосредственной  близо- 
сти заболоченныя  канавы,  въ  которыхъ  есть  личігнки  апорііеіев  и 
сиіех.  Комары  состав.пяютъ  бичъ  для  станціи,  почти  во  іюѣхъ  по- 
мѣщеніяхъ  ихъ  масса,  преобладсхеть  аіюрііеіез  сіаѵіяег.  Для  сиа,- 
сеиія  оть  комаровъ  въ  окна  вдѣланы  сѣткп  л  имѣется  вышк'а,  на 
рельсахъ  съ  двумя  плогцадками  на  высотѣ  5  и  8  метровъ  д.:ія 
спанья;  вышкоГг  пользуются  только  іпгзшіе  служащіе  іі  рабочіе. 


Е  в  л  а  X  ъ. 


Станція  Зак-авказскоіі  ж.  д.,  находящаяся  на  нравомі.  бере- 
гу Куры  въ  Елисаветпольской  губ.  и  уѣздѣ .  Долина  Куры  здѣсь 
ширріноіо  во  много  верстъ  и  замыкается  съ  сѣвѳра  главнымъ  хреб- 
томъ  и  съ  юга  горами  Малаго  Кавказа.  Мѣстность  совершенно 
ровная,  низменная,  представляющая  травянистую  степь.  У  самой 
станціи  въ  нѣсколькихъ  метрахъ  отъ  крайнихъ  строеній  находит- 
ся большое  озеро— болото,  поросшее  по  берегамъ  и  частью  на  по- 
верхности болотной  флорой.  Болото  имѣетъ  сообп^еніе  съ  Курой, 
которая  во  время  разливовъ  пптаетъ  его  своею  водою.  Рѣка  нахо- 
дится въ  1Ѵ2  верстѣ  отъ  станціи,  имѣетъ  быстрое  теченіе.  Бере- 
га здѣсь  низменны,  частью  болотпсты,  мѣстами  на  нихъ  растутъ 
небольшіе  перелѣски. 

Въ  ирилегающихъ  къ  станціи  озерѣ  и  болотцахъ  даны  благо- 
пріятныя  условія  для  размноженія  комаровъ,  отъ  которыхъ,  дѣй- 
ствительно,  Ввлахъ  страдаетъ,  пожалуй,  еще  сильнѣе,  чѣмъ  дру- 
гія  станціи.  Мы  находили  апорііеіез  с1аѵі§ег  и  касііагоѵі  повсюду 
въ  жилищахъ,  иногда  въ  огромномъ  количествѣ. 

По  количеству  служащихъ  Ввлахъ  является  значительной 
станціей  съ  населеніемъ,  считая  и  семейства  слз^жащихъ,  около 
200  душъ.  Станціонный  иоселокъ  состоитъ  изъ  отдѣльныхъ  одно 
и  двухэтажныхъдомовъ,  поднятыхъ  надъ  землею,  съ  под польнымъ 
пространствомъ.  Квартиры  сухія,  просторныя,  свѣтлыя;  одна  сто- 
рона съ  окнами  и  внѣшнпми  дверьми  обыкновенно  выходитъ  на 
общую  галлерею  съ  навѣсомъ.  Часть  оконъ  во  избѣжаніе  ко.ма- 
ровъ  затянута  сѣтками. 

Около  станціи  во  всю  ея  длину  протянулся  небольшой  ту- 
земный татарско-армянскій  поселокъ.  Отъ  Евлаха  идутъ  колесныя 
дороги  въ  Нуху  на  сѣверъ  и  Шушу  на  югъ,  такъ  что  станщя  и 
поселокъ  пмѣютъ  оживленныя  внѣшнія  сношенія. 

Питьевая  вода  въ  станціонномъ  поселкѣ  вполнѣ  удовлетво- 
рительная, накачивается  она  по  трубамъ  изъ  колодца  на  самомъ 
берегу  Куры.  Вода,  слѣдовательно,  есть  рѣчная  фильтрованная. 

Еа  втхъ  лгтіяхъ  Запавтзскихъ  оіс.  д.  нѣтъ  болте  маля- 
рійной  стшщіи,  чѣм,ъ  Евлахъ.  Это  обнаруживается  и  по  стати- 
стическимъ  даннымъ-участокъ,  центромъ  котораго  является^  Ьв- 
лахъ,  даетъ  весьма  высокій  процентъ  для  маляриі-637„  въ  оощей 
заболѣваемости,  это  мы  могли  видѣть  и  при  личномъ  ознакомлениі 
съ  состояніемъ  здоровья  жителей.  Мы  вмѣстѣ  со  старшимъ  вра- 
чемъ  дороги  Н.  А.  Сахаровымъ  обошли  большинство  квартиръ 
служащихъ  и  не  встрѣтили  ни  одной  семьи,  въ  которой  не  оыло 
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бы  больныхъ.  Никто  не  пощажоиъ  маляріей,  ]іи  начальство,  іпі 
всѣ  другіе  Біізшіе  слуяіащіе,  ііи  старики,  ни  дѣти,  который 
страдаіотъ  хронической  маляріей  почти  поголовно.  За  немно- 
гими искліоченіями  всѣ  жители  здѣсь  ежегодно  заболѣваіотъ 
въ  ііолѣ,  авгз^стѣ  и  сентябрѣ,  при  чемъ  многіе  повторно  и 
продолжительно  болѣіотъ.  Печать  маляріи  почти  на  всѣхъ 
лицахъ. 

Царящіія  здѣсь  малярія — тропическгъя.  Всѣ  бывшіе  въ  Ти- 
флисскомъ  ж.  д.  лазаретѣ  сл^'^аи  изъ  Евлаха  были  заражены 
ріабпі.  ргаесох. 

По  нашему  мнѣнііо,  въ  Евлахѣ  съ  наилучпіимъ  успѣхомъ 
можетъ  быть  примѣнена  механическая  профилактика  маляріи.  По- 
лезно также  засыпать  вышеупомянутое  болото  или  періодическп 
заливать  его  нефтью,  но,  впрочемъ,  и  тогда  нельзя  ручаться,  что 
комары  исчезну тъ,  такъ  какъ  онп  будутъ  налетать  изъ  другихъ 
ирпбрежныхъ  болотъ. 

Между  Евлахомъ  и  Курой  стоптъ  путевая  будка,  въ  которой 
живетъ  сторожъ  съ  женой.  Оба  они  оказались  здоровыми,  огра- 
ждая тщательно  свое  помѣщеніе  отъ  комаровъ:  сѣтки  на  окнахъ, 
двери  комнаты  и  сѣней  всегда  заперты,  огонь  избѣгаіотъ  зая^игать 
вечеромъ . 

Въ  нѣкоторомъ  разстояніи  за  будкой  у  моста  черезъ  Кур>у 
на  водокачкѣ  живутъ  механикъ,  его  помош,никъ,  кочега.ръ,  сле- 
сарь и  сторожъ  съ  семьями.  Всѣ  они  больны  хроничесіѵой  маля- 
ріей,  кромѣ  татарина  стороя^а.  Апорііеіев  масса. 

Б  а  т  у  м  ъ. 

Медико-топографія  Батума  служила  предметомъ  особыхъ  ста- 
тей Реммерта,  Жилинскаго  Красовскаго,  Худадова,  Соканов- 
скаго  -«^,  такъ  что  только  вкратцѣ  приведемъ  нѣкоторыя  свѣ- 
дѣнія  изъ  своихъ  набліоденій  и  изъ  записки  объ  осушеніп  батум- 
скихъ  болотъ,  любезно  доставленной  мнѣ  членомъ  управы  д-ромъ 
Вольскимъ.  Батумъ  расположенъ  на  берегу  моря  въ  Кахаберской 
долинѣ,  которая,  кромѣ  части,  находящейся  подъ  городомъ,  сплошь 
занята  болотами,  образовавшимися  вслѣдствіе  скопленія  дожде- 
выхъ  водъ,  неимѣющихъ  стока  въ  море.  Болота  эти  съ  юга  г])а- 
ничатъ  съ  высокими  горами,  съ  сѣвера  городомъ  иберегомъморя, 
съ  востока  рѣчкого  Барцхана  и  съ  запада  рѣчкою  Меджина-су. 

Количество  атмосферныхъ  осадковъ  въ  годъ  очень  велико 
2376  мм. 
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Си.иыиш  малярія,  гооиодсіиоііавшия  в'ь  городѣ,  который  съ 
тіроведеніемъ  жел.  дороги  иріобрѣлъ  важное  торговое  значеиіе, 
ваставііла  приступить  къ  осушкѣ  болотъ.  Согласно  проекту  Жи- 
лпнскаго  были  проведены  магистральные  и  побочные  каналы,  ко- 
торые дали  стокъ  не  только  болотной  водѣ,  но  и  дождевой.  Ра- 
боты были  сдѣланы  въ  нѣсколько  пріемовъ,  начиная  съ  1882  г., 
и  стоили  146192  р.  Теперь  площадь  города  спланирована,  не 
имѣетъ  болотъ,  замощена  и  застроена,  съ  востока  и  юга  болота 
почти  осушены,  но  съ  юго-запада  примыкаютъ  густо  заросшія  об- 
ширныя  топкія  болота,  которыя  дѣятельно  осушаются.  Въ  нихъ 
снимается  верхній  слой  и  засыпается  подвозимымъ  на  вагонет- 
кахъ  съ  моря  граветомъ.  Стоимость  дальнѣйшнхъ  осушительныхъ 
работъ  исчислена  въ  218000  р. 

Буйная  растительность  быстро  покрываетъ  берега  канавъ,съ 
чѣмъ  приходится  вести  постоянную  борьбу;  уклонъ  канавъ  и  ка- 
нал овъ  не  велнкъ,  вода  едва  двия^ется  и  можетъ  служить  мѣ- 
стомъ  выплаживанія  апорііеіев,  которые  еще  встрѣчаются  въ  го- 
ре дѣ  и  поддерживаютъ  его  лихорадочность  до  сихъ  поръ.  Источ- 
никомъ  для  комаровъ  можетъ  быть  и  озеро  Нуріе-гель  возлѣ  го- 
родского сада,  которое  предполагаютъ  соединить  съ  моремъ,  что 
будетъ  весьма  цѣлесообразно,  такъ  какъ  въ  соленой  водѣ  апорііе- 
Іеа  не  будутъ  развиваться.  Теперь  въ  Батумѣ  гораздо  больше  си- 
Іех,  чѣмъ  апорііеіез,  и  они  размножаются  въ  небольшихъ  озерцахъ 
и  лужахъ  съ  загрязненною  водою  на  западной  окраинѣ  города. 

О  маляріи  въ  Батумѣ  см.  стр.  157  и  237.  Борьба  съ  нею, 
какъ  мы  видѣли,  дала  прекрасные  результаты,  которые  еще  бу- 
дутъ прочнѣе  по  мѣрѣ  завершенія  всего  проекта  осушительиыхъ 
работъ. 

П  о  т  и. 

Поти,  какъ  и  Батумъ,  постепенно  теряетъ  славу  убійственно 
лпіхорадочнаго  мѣста,  хотя  до  сихъ  поръ  тамъ  малярія  еще  очень 
сильна  и  составляетъ  крупное  зло  для  насел енія.  Городъ  распо- 
ложенъ  на  очень  низменномъ  лѣвомъ  берегу  Ріона  между  моремъ 
съ  западной  стороны  и  протокомъ  Капарджой  изъ  озера-болота 
Палеостомъ  съ  южной.  Прежде  илощадт.  города  представляла  бо- 
.лото,  теперь  же  болотъ  иѣтъ,  но  почва  очень  сыра^  всчѣдствіе 
высо'каго  стоянія  почвенныхъ  водъ.  Дома  всѣ  приподняты  на  сва- 
яхъ  пли  на  фундаментѣ  съ  отіфытымъ  подпольемъ. 

Берега  Ріона  у  города  почти  не  заболочены,  за  то  Капардгка 
течетъ  въ  болотистыхъ  берегахъ.   Каларджа,  канавы  со  стоячей 


водой,  болотца  и  лужицы  въ  городѣ  и  за  городомъ,  а  вѣроятно 
и  Палеостомъ  снабжаіотъ  горо/іъ  обильно  комарами,  въ  чнслѣ  ко- 
торыхъ  мы  нашли  апорЬеІез  сіаѵі^ег  и  рбеисіорісіиз. 

Водоснабяіеніе  изъ  Ріона,  вода  котораго  была  бы  вполнѣ  удо- 
влетворительной, если  бы  не  большое  содержаніе  органическихъ 
вѳществъ. 

Въ  городѣ  считается  8000  жителей,  онъ  уже  довольно  бла- 
гоустроенъ;  зелени  достаточно.  Малярія  даетъ  около  1500  въ  годъ, 
или  зоУо  въ  общей  заболѣваемости.  Цифра  епіе  очень  внуши- 
гельная. 

Поти  труднѣе  бороться  съ  маляріей,  чѣмъ  Батуму:  здѣсь 
кромѣ  продолженія  осушеній  болотъ,  необходимо  укрѣпить  бере- 
га Капарджи  и  пользоваться  въ  пшрокихъ  размѣрахъ  механиче- 
ской профилактикой,  такъ  какъ  обезвредить  вполнѣ  такія  крупныя 
водовмѣстилипда,  какъ  Ріонъ,  Капарджа  и  Палеостомъ  не  предста- 
вляется болѣе  или  менѣе  скоро  исполнимымъ. 

Линія  ж.  д.  Батумъ — Самтреди — Поти. 

Этотъ  участокъ  лихорадоченъ  почти  въ  такой  же  степени 
какъ  и  долина  Куры,  и  малярія  для  многихъ  станцій  и  путевыхъ 
будокъ  является  тяжкимъ  бѣдствіемъ  и  даетъ  громадный  процентъ 
въ  общей  заболѣваемости  до  737о- 

Линія  отъ  Батума  до  Самтреди  идетъ  по  низменному  бере- 
гу моря,  болотистому  подъ  вліяніемъ  массы  дождевой  воды  и  не- 
достаточнаго  стока.  Растительность  вездѣ  буйная,  берегъ  тонетъ 
въ  зелени,  не  занятыя  деревьями  участки  заросли  вездѣ  папорт- 
никомъ-орлякомъ.  Болота  встрѣчаіотся  часто,  и  къ  нимъ  во  мно- 
гихъ случаяхъ  примыкаютъ  станціи  и  путевыя  будки.  Комаровъ 
лѣтомъ  масса;  мы  констатировали  аиорЬеІез  с!аѵі§ег. 

Первая  отъ  Батума  станція  Чаква  не  такъ  страдаетъ  отъ  ма- 
лярш, море  въ  нѣсколькихъ  саженяхъ,  болота въіѴг  верстѣ,  зато 
на  слѣдуіощихъ  станціяхъ  Кобулеты,  Нотанеби,  Супса  и  въ  про- 
летахъ  между  ними  малярія  почти  поголовная,  тяжелая,  тропиче- 
ская. Въ  Джуматахъ  маляріи  мало,  болотъ  нѣтъ,  комаровъ  мало. 
Далѣе  опять  сильно  страдаютъ  отъ  лихорадокъ  богатыя  комарами 
станціи  Ланчхуты  и  Нигоити,  хотя  послѣдняя  снабжена  прекра- 
сною водою  съ  горъ. 

Отъ  Самтреди  до  Поти  дорога  идетъ  въ  долинѣ  Ріоиа  сна- 
чала по  мало  болотистой,  обработанной  равнпнѣ,  потомъ  черезъ 
сплошныя  лѣсныя  болота.  По  мѣрѣ  того  какъ  линія  вступаетъ 
въ  эту  область  болотъ,  растѳтъ  количество  комаровъ  и  заболѣвае- 


—  842  — 


мость  маляріѳй.  Абаша,  Ново-Сенаки  сравнительно  болѣе  здоро- 
выя  станцііг,  стоящія  на  открытыхъ  мѣстахъ,  у  Квалони  лѣсъ 
становится  гуще,  болота  чаще,  а  Чалодиды  уже  стоять  въ  сплош- 
номъ  болотѣ  среди  зарослей  лѣса,  перевитого  вьющимися  расте- 
ніями;  вездѣ  вода,  топи,  воздухъ  страшно  сырой,  видъ  болотъ 
мрачный.  Комаровъ  (апорКеІез  сіаѵі^ег)  очень  много.  На  станціи 
втечѳніе  лѣта  болѣіотъ  маляріей  почти  всѣ . 

Вода  изъ  Ріона.  Конечно,  единственнымъ  сиасеніемъ  для  Ча- 
лодидъ  и  путевыхъ  будокъ,  затерянныхъ  въ  непроходимомъ  бо- 
лотѣ  въ  пролетахъ  по  обѣ  стороны  отъ  станціи,  будетъ  введеніе 
механической  профилактики. 


К  а  р  с  ъ. 


Областной  городъ  съ  21000  жителей  (включая  десять  тысячъ 
горнпзона)  стоитъ  на  высотѣ  1755  метровъ  на  горномъ  плато  на 
берегу  рѣки  Карсъ-чая  передъ  входомъ  ея  въ  скалистое  ущелье. 
Къ  юго  востоку  идетъ  постепенно  возвышающаяся  широкая  пло- 
щадь, къ  сѣв.  зап.  городъ  прплежитъ  къ  обрывистымъ  скаламъ. 

Карсъ-чай  имѣетъ  15—20  метровъ  ширины,  быстро  течетъ 
въ  каменистыхъ  берегахъ  среди  камней,  а  переходя  на  равнину 
тихо  между  низкими  берегами,  поросшими  мѣстами  лозой  и  осо- 
кой и  носящими  коѳ-гдѣ  мелкіе  заливчики,  очень  удобные  для 
лжчинокъ  комаровъ.  За  городомъ  у  рѣки  заливные  луга  съ  ма- 
ленькими болотцами.  Вся  равнина  кругомъ  безлѣсна,  въ  Карсѣ 
жалкій,  тощій  городской  садъ  на  берегу  рѣки. 

Климатъ  Карса  суровый,  зимою  сильные  морозы,  темпера- 
тура января— 15— 16«,  но  лѣто  сравнительно  теплое,  средняя  тем- 
пература августа-|-17,5»,  жары   доходятъ  до  30"  въ  тѣни. 

Комаровъ,  не  смотря  на  тщательные  розыски  намъ  неуда- 
лось найти  ни  въ  жилищахъ,  ни  въ  рѣкѣ.  (Озеро  Гель-баши, 
наполняемое  съ  весны  снѣговою  водою,  не  содержало  уже  воды, 
когда  мы  были  въ  концѣ  августа).  Многіе  жптели,  которыхъ  іш 
разспрашивали,  утверждали,  что  комаровъ  въ  Карсѣ  совсѣмъ  нѣтъ, 
и  что  никогда  не  ощущали  ихъ  жаленій.  Мы  встрѣтилп  только 
мелкихъ  сЫгопотиз  и  личинокъ  сііха. 

Вопросъ  объ  эндемической  маляріи  въ  Карсѣ  спорный,  но 
вѣроятнѣе  всего  онъ  долженъ  быть  рѣшоиъ  отрицательно,  такъ 
какъ  многіе  мѣстные  врачи  не  счптаютъ  возможными  мѣстныя 
зараженія  (Соколовскій  областноГг  врачъ,  Воскресенскій  главный 
врачъ  госпиталя,  городовой  врачъ),  и  только  Ларинъ  признаетъ 
ихъ  Но  данныя  въ  статьѣ  послѣдняго  не  убѣдительны:  малярія 
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ио  времѳі-іамъ  года  распрѳдѣляется  равномѣрно,  бываетъ  лишь  у 
солдатъ  II  чаще  у  вновь  прибывшихъ,  такъ  что  эти  случаи  можно 
считать  рецидивами  зара^кеиій,  происшедшихъ  въ  другомъмѣстѣ. 
Отсутствіе  малярш  объясняется  отсутствіемъ  комаровъ,  хотя  кли- 
матическія  условія,  и  не  препятствуіотъ  еще  развитііо  маляріи. 

Характѳръ  города  азіатскій;  водою  для  питья  нѣкоторые 
пользуются  водопроводною  изъ  родпиковъ,  а  часть  жителей  изъ 
рѣки,  загрязняемой  отбросами.  Эпидеміи  брюшного  тифа  часты. 

Кагызманъ. 

Городъ  Кагызманъ  интересенъ  въ  томъ  отношеніи,  что  здѣсъ 
есть  эндемическая  малярія,  не  смотря  на  высоту  мѣстности,  по 
однимъ  источникамъ  1166  метровъ,  по  другимъ  даже  1400,  или 
4600  футовъ.  Мы  посѣтили  Кагызманъ  для  того,  чтобы  познако- 
миться съ  условіями  происхожденія  этой  горной  маляріи. 

Кагызманъ  находится  на  правомъ  берегу  Аракса,  на  сѣвер- 
номъ  склонѣ,  обращенномъ  къ  долинѣ  рѣки,  высокаго  хребта,' 
который  служитъ  границей  между  Россіей  и  Турціей.  Городъ 
располоя^енъ  на  террасѣ  и  на  ея  склонахъ  къ  Араксу  и  къ  об- 
ширному оврагу,  по  которому  стремится  ничтожная  горная  рѣ- 
ченка  Кагызманъ— чай.  Городъ,  оврагъ  тонетъ  въ  обширныхъ 
фруктовыхъ  садахъ,  которые  орошаются  искусственно  канавами, 
отведенными  изъ  Кагызманъ — чая.  Почва  каменистая  вулкани- 
ческаго  происхожденія,  покрытая  слоемъ  суглинка  и  чернозема. 
Климатъ  мягкій,  лѣтняя  температура  высокая:  по  записямъ  д-ра 
Крикливаго  за  1901  и  1902  г.  температура  въ  тѣни  въ  1  ч.  дня 
равнялась  въ  ііонѣ,  ііолѣ  и  августѣ  25 — 30",  а  ночью  въ  сред- 
немъ  около  16°. 

Оросительныя  канавы  всюду  прорѣзываіотъ  городъ  и  сады, 
вода  нерѣдко  застаивается  въ  углубленіяхъ  почвы,  такъ  что  не 
смотря  на  гористость  мѣстностп  и  въ  общемъ  хорошій  уклонъ, 
въ  Кагызманѣ,  особенно,  въ  нпжнихъ  садахъ  есть  разсѣянныя 
стоячія  воды,  которыя,  хотя  и  не  носятъ  характера  болотъ,  но 
могутъ  служить  мѣстами  выплаживанія  комаровъ.  Послѣднихъ 
здѣсь  мало,  но -между  ними  попадаются  апорііеіеб  сіаѵіоег,  кото- 
рый находился  среди  комаровъ,  доставленныхъ  намъ  д-ромъ  Кри- 
клпвымъ.  Въ  Кагызманѣ  изъ  я«алящихъ  насѣкомыхъ  весьма  ра- 
спространенъ  рЫеЬоіошиз. 

Количество  жителей— 2  полка,  отрядъ  пограничной  стражи, 
туземцы— армяне  и  турки,  около  10000.  Водоснабженіѳ  изъ  от- 
крытой канавы,  втекающей  въ  городъ,  проведенной  іізъ  родни- 
ковъ  съ  отличною  водою. 
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Малярія  п  по  количеству  и  по  тягкѳсти  заболѣваній  сравни- 
тельно умѣренная .  По  выпискѣ  изъ  амбулаторной  книги  уѣзднаго 
врача  Житкова  среди  кореииьтхъ  кагызманцевъ  (пришлые  эле- 
менты исключены)  .съ  января  1902  по  сентябрь  изъ  445  больныхъ 
маляриковъ  было  97,  т.  е.  около  20«/о,  но  этотъ  годъ,  какъ  за- 
мѣчаетъ  много  лѣтъ  уже  практнкующій  здѣсь  докторъ  І^чка- 
чевъ,  исключительный  по  большому  количеству  заболѣваній.  По 
даннымъ  лазарета  Дербентскаго  полка,  стоящаго  въ  Кагызманѣ, 
полученнымъ  нами  въ  окружномъ  военно-медиц.  управленіи  въ 
Тифлисѣ,  заболѣваемость  маляріей  (лазарета  и  околот.)  на  1000 
человѣкъ  русскихъ  и  кавказцевъ  отдѣльно  равнялась  среди 

1896  1897  1898  1899  1900 

русскихъ  51,8  36,1  56,4  58,3  23,5 

кавказцевъ         171,9  98,4        133,4  63,0  43,6 

Большая  заболѣваемость  кавказцевъ  объясняется  рецидивами 
старыхъ  зараженій.  Амбуляторные  больные  не  зарегистрованы, 
но  ихъ  значительное  число:  такъ  какъ  малярія  въ  Кагызманѣ 
преобладаетъ  трехдневная,  то  лѣченіе  проходитъ  часто  амбуля- 
торно.  Изслѣдуя  кровь  солдатъ  маляриковъ,  Крикливый  въ  значи- 
тельномъ  большинствѣ  случаевъ  находилъ  рІазтосИит  ѵіѵах  и 
рѣжѳ  ріазт.  ргаесох.  Качкачевъ  говоритъ,  что  туземцы  тоже 
болѣютъ  преимущественно  легкими  формами,  но  изрѣдка  встрѣ- 
чаются  и  злокачественныя. 

Слѣдовательно,  эндемическая  малярія  въ  Кагызманѣ^  глав- 
нымъ  образомъ,  вызывается  ріазгаосііит  ѵіѵах,  а  условія  про- 
жсхожденія  маляріи  въ  этой  горной  мѣстности  тѣ  же,  что  и  въ 
другихъ  лихорадочныхъ  мѣстахъ,  т.  е.  стоячія  воды,  служащія 
разсадникомъ  комаровъ  апорііеіев. 


Дозволено  цензурою.  Харьковъ,  12  Мая  1903  года. 


Замѣченныя  опечатки 


Стр. 


10 
18 

п 

21 
26 
27 
29 
31 
32 
37 

39 

» 

40 
47 

» 

55 
65 
66 
73 
81 
88 
99 
100 
107 
111 
125 
135 
144 
145 
147 
160 
163 
176 
180 
185 
188 
191 
196 
200 
203 
217 
241 
245 
253 
268 

282 


292 
294 


Строка. 

15  снизу 

17  , 

7  сверху 

20  „ 

21  , 
19  , 

6  снизу 

18  сверху 

19  снизу 

2  сверху 
19  снизу 

7  сверху 
19  „ 

12  „ 
15  „ 

3  снизу 

4  сверху 
19  снизу 

3  , 

19  сверху 

18  снизу 

И  « 

15  „ 

9  сверху 

22  „ 

4  „ 
9  „ 
1  п 

16  „ 

15  „ 

8  „ 

9  снизу 

17  сверху 
И  „ 

1  „ 

16  „ 

1  снизу 
7  сверху 
4  „ 

7  „ 
15  „ 

20  снизу 

19  „ 

11,12,  18  он. 
9  . 
6  сверху 

2  „ 
15  снизу 


пропускъ 


М. ".печатано. 

явлается 

маларія 

хихниа 

прекрывалпсь 

даватъ 

іеЬгіІет 

каппилярахъ 

причинь 

мало 

константировать 

Келдыщъ 

Оговзі 

схидзогоиію 
константировать 
шюзмодіевъ 
ѵігах 

ііослѣднеиъ 

распространнѣйшихъ 

Финдляндія 

нечивствительно 

первый 

константнроваиъ 

вычесленіе 

сораданій 

напраі'лется 

иредиіедстиуіощій 

Разсматрниял 

аппатичиое 

объяснен 

болѣнь 

оросптильныя 

Оснавпое 

распространіе 

сиарозоиты 

саіаг 

Распростаненіе 

ІІоф. 

КиМаІе 

сіагіцег 

распро(;транія 

медлѣннѣе 

апоіеіей 

сомцовъ 

рѣдо 

эквалинтъ 
ведоемовъ 
лечѣніе 
отпошеніяхъ: 


Нужно. 

является 

малярія 

хинина 

прикрывались 

давать 

ІеЬііІет 

ка1И1л^[яраxъ 

причинъ 

масса 

констатировать 

Келдышъ 

0і'а88І 

схидзогонію, 
констатировать 
плазмодіевъ 
ѵіѵах 

послѣднемъ 
распространеннѣйшихъ 

Финляндія 

нечувствительно 

первый  разъ 

констатированъ 

вычисленіе 

страданій 

направляется 

предшествующей 

Разсматривая 

апатичное 

объясненій 

болѣзвь 

оросительныя 

Основное 

распространеніе 

спорозоиты 

саіог 

Распространеніе 
Проф. 
КииаІІ 
сіаѵі^ег 

распространенія 

медленнѣе 

апорЪеІез 

СІІМЦОВЪ 

ріідко 
эвкалиптъ 
водоемовъ 
лѣченіе 


отношепшхъ. 

183.  Цитата  не  вѣрная:  статья  Ларина  ,По  поводу  пе- 
ремежныхъ  лихорадоіп.  въ  Карсѣ"— помѣщепа  въ  ^^  54 
Мед.  Сб.  Кавіѵ.  Мед.  Общ.  за  1893  г. 
373аРоетовцев'ь.  Комариная  теорія  маляріи  Мед.  Весѣда 
4046  Цѣханскій.  Комарьі,  каісь  причина  Оол.  лихо- 
радки. Тр.  Моск.  Терап.  Оби;. 
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